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Originalien. 


Aus der medicinischen Klinik zu Heidelberg. 


Veber die hereditäre progressive spinale Muskel- 
atrophie im Kindesalter. 
Von Prof. J. Hoffmann in Heidelberg. 


Im Kindesalter kommt es zu atrophischen Lähmungen 
in acuter Weise durch die Poliomyelitis anterior acuta und durch 
die Neuritis multiplex. Von mit Muskelatrophie verbundenen 
Lähmungen, welche sich schleichend und chronisch entwickeln 
und progressiv verlaufen, sind bis jetzt genauer bekannt die 
Dystrophia muscularis progressiva und die neurotische progres- 
sive Muskelatrophie. 

Unter dem Namen der Dystrophia museularis 
progressiva werden nach As Vorgange von Erb heutzu- 
tage zusammengefasst die Pseudohypertrophie und die Du- 
chenne’sche infantile Gesichtsatrophie, welch’ letzterer sich 
der von mir vor Kurzem beschriebene Bulbärtypus anschliesst. 
es, welehe vorwiegend in den Kinderjahren schon 
Ferner gehören dazu die juvenile 
Form von Erb, die sogen. hereditäre Form von Möbius- 
Leyden nebst anderen Varietäten. Bei diesem Leiden 
schwinden einzelne Muskeln oder ganze Muskelgruppen theil- 
weise oder vollständig in verschiedener Reihenfolge und in ver- 
schieden langen Zeitintervallen, während daneben andere Muskeln 
hypertrophiren können oder überhaupt die Lipomatosis vorwiegt. 
Hand in Hand damit geht eine Abnahme der groben motorischen 
Kraft und der Motilität, eine geringere oder beträchtlichere oder 
vollständige Lähmung der betreffenden Körperabschnitte. Die 
Verschiedenheit der Localisation dieser Erscheinungen im Beginn 
des Leidens, die Volumzunahme der Muskeln durch Hypertrophie 
oder durch Fetteinlagerung etc. haben zur Aufstellung der ver- 
schiedenen Formen Veranlassung gegeben. 

Wie der Name Dystrophia muscularis progressiva oder die 
französische Bezeichnung Myopathie primitive ausdrückt, hat 
man bis jetzt in erster Linie Veränderungen des Muskelapparates 
anatomisch festgestellt und desshalb verlegen die meisten Autoren 
den primären Ausgangspunkt in die Muskeln selbst. 

Die zweite von mir progressive neurotische 
Muskelatrophie genannte Krankheit (type Charcot- 
Marie der Franzosen, peroneal type der Engländer und Ameri- 
kaner) nimmt einen von den Enden der Extremitäten — gewöhn- 
lich zuerst den unteren — aufsteigenden Gang gegen den Rumpf 


Diese sind 
zur Ausbildung kommen. 


hin, ist meist mit subjeetiven, oft auch mit objectiven Sensibi- 
litätsstörungen, mit stark herabgesetzter elektrischer Erregbar- 
E © . A} o.. . 

keit. manchmal mit EaR verbunden, führt zu paralytischem 


Klumpfuss ete., wenn sie in frühem Kindesalter beginnt, und 
verläuft ebenfalls sehr langsam. 

Anatomische Veränderungen wurden constatirt in dem 
peripherischen motorischen und sensiblen 
Neuron und selbstverständlich auch in den Muskeln. Der 
primäre Sitz ist in’s Nervensystem zu verlegen. 

Eine dritte, von den vorigen beiden verschiedene, eben- 
falls familiäre und hereditäre progressive Muskelatrophie, welche 
sich im frühen Kindesalter abspielt, ist spinalen 
FTrsprunes. Sie ist, wenn ich von meinen eigenen Er- 
fahrungen absehe, selten oder sie hat bis jetzt nicht die ihr ge- 
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bührende Beachtung gefunden, vielleicht desshalb nicht, weil die 
einschlägige Literatur in nicht allen ärztlichen Kreisen zugäng- 
lichen Zeitschriften niedergelegt ist. Aus diesem Grunde und 
weil ich in letzter Zeit von Neuem Gelegenheit hatte, mich mit 
der Krankheit zu beschäftigen, und dabei mich abermals über- 
zeugte, dass hier eine Krankheit vorliegt, welche wegen ihres 
scharf und klar ausgesprochenen Symptomencomplexes mit 
Leichtigkeit intra vitam diagnostieirt werden kann und deren 
anatomische Grundlage völlig aufgedeckt ist und die klinischen 
Symptome durchaus erklärt, erlaube ich mir, die Aufmerksam- 
keit eines weitern Leserkreises auf die Krankheit zu lenken. 
Die Krankheit zeigt folgende Merkmale: 
Im1. Lebensjahre, in der Regel zwischen dem 5. und 
Monate, werden Kinder, welche von gesunden Eltern gezeugt 
ohne Kunsthilfe zur Welt kamen, bis dahin völlig gesund 
blieben und sieh in ihren Bewegungen, im Greifen, Zappeln, 
Strampeln mit den Beinen, Aufsetzen, manchmal schon im 
Gehen ete., kurz in Nichts von gesunden Kindern des gleichen 


Lebensalters unterschieden, von der Krankheit befallen. Im 
Verlauf von Wochen oder Monaten werden, 
ohne dass irgend welche acute Infeetionskrankheiten, ohne dass 
Erbrechen , Diarrhöen, Convulsionen vorausgegangen, zu- 


nächst die Bewegungen in den Hüftgelenken 
matterund matter, so dass meist nur Spuren von Muskel- 
contraetionen in den Muskeln der Oberschenkel und des Becken- 
eürtels sichtbar werden. Dadurch gehen die Kinder der 
Fähigkeit, die Beine in den Hüftgelenken zu 
biegen, sie zu ab- und addueiren, sowie sie zu 
strecken, verlustig. Natürlich hat es auch mit dem 
Gehen, wenn sie es bereits gelernt hatten, ein Ende. Diese 
Störung fällt der Umgebung, weil sie ganz schleichend kommt, 
erst später auf. Gleichzeitig oder jedenfalls nicht lange 
nachher macht sich auch Schwäche der Rücken- 
und Bauehmusculatur bemerkbar, so dass die Kinder 
nieht mehr sich aufsetzen und im Bettehen umdrehen können. 
Werden sie aufgesetzt, ohne dass der Rücken eine Stütze be- 
kommt, oder ohne dass sie gehalten werden, so fallen sie bald 
auf die Beine, bald rückwärts oder nach der Seite 
um, in welcher Lage sie dann bleiben, weil ihnen die Kraft fehlt, 
sich aufzurichten ete. Im Verlauf weiterer Monate oder Jahre 
schreitet dann die Krankheit in gleicher Weise auf 


nach vorne 


die oberen Rücken-, die Nacken-, Hals- und 
Sehultereürtelmuskeln fort, während sie 


zleiehzeitigan den Beinen weiterabwärts um 
»iehgreift. Die Kinder können bei freiem Herabhängen der 
Beine manchmal noch matte Schleuderbewegungen in den Knie- 
vcelenken machen, die Bewegungen in den Fussgelenken sind 
noch möglich, meist kraftlos, die Zehenbewegungen noch gut. 
Die Füsse nehmen Spitzfusshaltung an. In Folge der Lähmung 
der Hals- und Schultermuskeln fällt der Kopf, wenn man die 
Kinder aus der Rückenlage in die Höhe zieht, nach rückwärts 
und kann nicht activ gehoben werden, die Schultern sind „lose“, 
die Bewegungen in den Schultergelenken mangelhaft, die Arme 
können nicht mehr ordentlich gehoben werden, das Greifen nach 
dem Kopfe erfolgt ungenügend, ebenso das Essen. Damit ist 
nun der Process noch nicht zum Stillstand gekommen, sondern 
dieLähmung ergreift aueh noch die Vorder- 
arm- und Handmuskeln, führt aber hier nieht zu einer 
1 
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völligen Paralyse. Wollen die Kinder nun die Hand nach dem 
Munde führen, so unterstützen sie den betreffenden Arm mit der 
anderseitigen Hand unter dem Ellbogen und kommen ausserdem 
der Hand mit dem Kopfe resp. Mund etwas entgegen. Soge- 
rathen ganz allmählich alle willkürlichen 
Rumpf-, Nacken-, Hals- und Extremitäten- 
muskeln in einen Zustand mehr oder weniger 
vollständiger Lähmung. 

Die Sinnesorgane, sowie die Gehirnnerven, die Gesichts-, 
Zungen- und Kaumuskeln bleiben bis zum Lebensende frei, aus- 
genommen der spinale Theil des N. accessorius. Dadurch ist es 
den Kindern möglich, zu saugen, zu schlucken, zu kauen etc. 

Die Lähmung ist von Beginn an eine schlaffe und 
atrophische, die Muskeln fühlen sich dünn und weich an, 
sind manchmal überhaupt nicht zu fühlen oder von dem Fett- 
polster zu unterscheiden. Der Muskelschwund ist in allen ge- 
lähmten Muskeln nachweisbar, auch in den kleinen Handmuskeln, 
wird aber bei manchen Kindern längere Zeit durch eine auf- 
fallend reichliche Fettablagerung im Unterhautzellgewebe ver- 
deckt. Wegen des Verlustes des Muskeltonus sind bei der kind- 
lichen Beschaffenheit des Gelenkapparates die passiven Be- 
wegungen weit über das normale Maass hinaus möglich, wie es 
ja auch bei der acuten spinalen Kinderlähmung der Fall zu sein 
pflegt. Besonders merkwürdig berührt es, wenn die Kinder ihre 
Finger im Metacarpophalangealgelenk bis zu einem rechten 
Winkel und weiter strecken. Im späteren Stadium der Krank- 
heit bleiben kyphoskoliotische Verkrümmungen 
der Wirbelsäule, Contracturen in den Hüft- und 
Fussgelenken meist nieht ganz aus. 

Neben der Lähmung und dem Muskelschwund sind die wich- 
tiesten Erscheinungen das Fehlen der Sehnenreflexe 
der Extremitäten, gewöhnlich schon bald nach Beginn des 
Leidens, ferner EaR, während ich fibrilläre Zuekungen, 
abgesehen von 1 Fall stets vermisste, entweder weil sie ganz 
fehlten oder wegen zu grosser Schwäche der Muskelfasercon- 
traction durch das vorhandene dicke Fettpolster nicht zur Wahr- 
nehmung kamen. 

Die Sensibilität objectiv völlig intact; 


war stets 


Schmerzen wurden nur vorübergehend geklagt, spielen sicher 


keine nennenswerthe Rolle. Die Hautreflexe waren herab- 
gesetzt oder fehlten, je nach dem Grade der Lähmung. Stärkere 
vasomotorische Störungen fehlten, doch waren die Füsse meist 
kalt. Die Muskeln waren ebensowenig wie die Nervenstämme 
druckempfindlich, die letzteren auch nicht verdickt. 

Die geistige Begabung und Entwicklung der Kinder liessen 
nach Angabe der Eltern, wie nach der objeetiven Beobachtung 
nichts zu wünschen übrig. Die meisten kleinen Patienten konnten 
als geistig sehr begabt und geradezu frühreif bezeichnet werden. 

tachitis, Schädelanomalien, hereditäre Stigmata, Schild- 
drüsen- und Thymusalterationen waren nicht vorhanden. 

Der Ausgang war in allen Fällen ein letaler; der Tod 
trat 14 Jahre nach Beginn der Krankheit ein 
und zwar durch secundäre, von der Brustmuskellähmung ab- 
hängige Lungenaffeetionen, Bronchitis und Bronchopneumonie, 
während Herz und Nieren etc. bis dahin nicht erkrankt waren. 

In kurzen Zügen wäre also das klinische Bild folgendes: 
Auf familiärer oder hereditärer Basis stellt sich schleichend im 
1. Lebensjahre bei ganz gesunden Kindern eine symmetrische, 
schlaffe, atrophische Lähmung zuerst an den Oberschenkel- und 
Beckenmuskeln ein, schreitet von da auf die Rücken-, Bauch-, 
Hals- und Schultergürtelmusculatur fort, um dann sowohl an den 
Beinen wie an den Armen einen absteigenden Verlauf bis an die 
Spitzen derselben zu nehmen. Verbunden damit ist das Fehlen 
der Sehnenreflexe und Entartungsreaction. häufig Obesitas, 
während Störungen auf dem sensiblen Gebiet fehlen, Contrac- 
tionen sich später einstellen können. Die geistige Beanlagung 
und Entwicklung ist gut. die Sinnesorgane functioniren normal 
und Bulbärerscheinungen treten nicht ein. Muskelhypertrophie 
und Pseudohypertrophie werden stets vermisst. Der Ausgang 
ist immer tödtlich; der Tod erfolgt ca. 1 bis 4 Jahre nach dem 
Ausbruch der Krankheit durch seeundäre Lungenaffectionen. 

Dieses klinische Bild wiederholte sich bei allen 6 von mir 
beobachteten Kindern, welche 4 verschiedenen, nicht miteinander 
verwandten Familien angehörten, in denen überhaupt 21 Fälle 
vorkamen, in monotoner Weise. 
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Die Diagnose ist leicht, eine Verwechslung mit einer anderen 
Krankheit ist kaum möglich. Die Krankheitserscheinun.«n — 
schlaffe Lähmung, Atrophie, Fehlen der Sehnenreflexe, EaR 
bei Intactheit der Sensibilität, das Fehlen von Hyperzolum 
der Muskeln — sprechen so unzweideutig für einen neuro- 
pathischen und zwar myelopathischen Ursprung des Leidens 
und gegen Dystrophie, dass ich schon bei meinen orsten 
Beobachtungen diese Krankheit ausschloss und den Sitz in’s 
Rückenmark verlegte. Die neurotische Muskelairo- 
phie nimmt, wie erwähnt, an den Gliedmassen einen wum- 
gekehrten Gang, schreitet nach dem Rumpf aufwärts. Ebenso 
bilden der schleichende Beginn, der progressive Verlauf, die sym- 
metrische diffuse Verbreitung, der tödtliche Ausgang nach 
Jahren so wesentliche Unterscheidungsmerkmale von der 
acutenspinalen Kinderlähmung, der Poliomyelitig 
anterior acuta, und der Neuritis multiplex, dass ein 
weiteres Eingehen auf die Differentialdiagnose unnöthig er- 
scheint. 

Dem stereotypen klinischen Bild entsprieht der in gleicher 
Weise charakteristisch e anatomische Befund, wie ich 
ihn in drei aus drei verschiedenen Familien stammenden Fällen 
feststellen konnte: Symmetrische, sehr starke De- 
generation der peripherischen Neuronsaller 
unterhalb des Hypogelossus abgehenden mo- 
torischen Nervenpaare inel. des spinalen 
Aeccessorius — Schwund und hochgradige Degeneration 
der multipolaren Ganglienzellen der Vordersäulen des Rücken- 
marks, entsprechend starke Veränderungen bis zu fast völligem 
Schwund der intra- und extramedullären vorderen Wurzeln, 
Degeneration der motorischen peripheren Nerven und der intra- 
musceulären Nervenästehen — und eine der Schwere und Aus- 
breitung dieser Nervenerkrankung analoge Muskelatro- 
phie — einfache Atrophie der Muskelfasern bis zu völligem 
Schwund, bald vorhandene, bald fehlende fettige Degeneration 
derselben, interstitielle Fetteinlagerung verschiedenen Grades 
bis zur Lipomatosis luxurians in einigen Muskeln. Die Muskel- 
spindeln, an Zahl reichlich vertreten, bieten zum Theil die 
«leichen Veränderungen. 

Die hinteren Nervenwurzeln sind nicht erkrankt, ebenso ist 
die weisse Substanz des Rückenmarks intact, nur die Pyramiden- 
bahnen weisen, wenn überhaupt, nicht beträchtliche Verände- 
rungen auf. Das Gehirn stets normal. 

Der anatomische Befund an den übrigen Organen bot nichts 
Bemerkenswerthes.. Die Schilddrüse bot keine Abnormität. 

Die Therapie — Salzbäder, Tt. strychni, Phosphor, Kali 
jodat., Elektrieität, Chinin — erwies sich als machtlos. 

Wie bereits erwähnt, konnte ich bei keinem meiner Fälle 
Bulbärerscheinungen nachweisen. Werdnig er- 
wähnt solche und Zittern des Kopfes, der Zunge (ohne Atrophie) 
und der Arme und hat auch leichte Veränderungen in den 
Bulbärkernen gefunden. Darin kann, bei der fast völligen Ueber- 
einstimmung der Krankheitsfälle mit den obigen, ein Unter- 
scheidungsmerkmal nicht gefunden werden, da die Bulbärkerne 
ja weiter nichts darstellen, als die Fortsetzung der grauen Vorder- 
säulen des Rückenmarks nach oben. Immerhin ist es doch auch 
nicht ganz sicher, dass die von Werdnig beobachteten Sym- 
ptome wirklich von einer Erkrankung des 1. motorischen Neurons 
abhingen, da in dem ersten seiner Fälle Hydrocephalus und 
Idiotie bestand, im 2. Falle nach dem 4. Lebensjahre die Gesichts- 
muskeln noch unbetheiligt waren, das Schlingen gut ging, die 
Zunge wohl zitterte, aber nicht atrophisch, nur die Kaumuskeln 
geschwächt waren. Dieser zweite Rnabe hatte bei einer acuten 
Krankheit eklamptische Anfälle. / 

Die Geschichte der Krankheit ist kurz folgende: 

Im Jahre 1891 publieirte Werdnig die beiden soeben er- 
wähnten Krankheitsfälle, wovon den ersten mit Abductions- 
befund, der eine zweifellose Erkrankung des Nervensystems er- 
gab und von dem Autor als solche gewürdigt wurde. Er wagte 
aber nicht den naheliegenden Schritt und that ihn jedenfalls 
nicht, die Fälle für spinale progressive Muskelatrophie auszu- 
geben und sie von der Dystrophie zu trennen, sondern „ent- 
schied sich für das Vorhandensein einer Form von Dystrophie, 
den Typus Leyden-Möbius“, wies ihnen aber andererseits 
wegen des positiven Befundes im motorischen Nervenapparat 
„eine scharfe klinische Mittelstellung zwischen der progressiven 
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spinalen Muskelatrophie und der Dystrophie“ an. Ungefähr 
ıhre später kam meine klinisch-anatomische Mittheilung, 
welche sich auf in 2 Familien gemachte Beobachtungen stützte; 
darin wurde der Krankheit diejenige Stellung in der Nosologie 
anzcwiesen, welehe ihr unstreitig gebührt; sie wurde unter den 
Nervenkrankheiten eingereiht und als „chronische progressive 
spinale Muskelatrophie im Kindesalter auf familiärer Basis“ 
gekennzeichnet. Dieser meiner Auffassung schloss sich Werd- 
nie in seiner zweiten Mittheilung, welche den Obductionsbefund 
seines zweiten Falles brachte, in allen wesentlichen Punkten an. 
Im Jahre 1893 brachten Thomson und Bruce einen, meines 
Erachtens ebenfalls hierher gehörigen Fall unter dem Titel: „Pro- 
gressive muscular atrophy in a child with a spinal lesion“. Ein 
weiterer Beitrag stammt wieder von mir aus dem Jahre 1896; 
Jarin ist enthalten der Bericht über den Obductionsbefund eines 
Falles aus der zweiten von mir beobachteten Familie und kli- 
nis:hes Material aus einer dritten. Haushalter thut eines 
hierher gehörigen Falles im Jahre 1898 Erwähnung. Endlich 
verweise ich auf eine letzte Arbeit meinerseits, welche 
sich zur Zeit im Druck befindet und im Bd. 18 der Deutsch. Zeit- 
schr. f. Nervenheilk. erscheinen wird. Sie enthält eine dritte 
Obduetion aus der dritten Familie und einen sporadischen kli- 
nischen Fall aus einer vierten, welcher 1899 auf der Badener 
Neurologen- und Psychiaterversammlung vorgestellt wurde. Jede 
neue klinische und anatomische Beobachtung lieferte eine weitere 
Bestätigung der vorausgegangenen. 


e 


2 


Familiale spinale Amyotrophien kommen auch im späteren 
Lebensalter vor, beginnen mit Bulbärerscheinungen oder ver- 
laufen nach dm Duchenne-Aran’schen Typus oder stellen 
Vebergangsformen dar. Genauere Angaben finden sich in meinem 
zweiten obenerwähnten Aufsatz, worauf ich verweise, da ich mir 
hier nur als Ziel gesteckt habe, die Krankheit, wie sie sich im 
Kindesalter abspielt, zu schildern. 

Zu erwähnen bleibt nur noch, dass Bruns, wie ich aus 
brieflicher Mittheilung von ihm wusste und wie sein auf dem 
letzten internationalen Aerztecongress in Paris gehaltener Vor- 
trag genauer ausführt, über 3 klinische Beobachtungen verfügt, 
welche nur in der Krankheitsdauer, nicht im Symptomenbild von 
obiger Schilderung abweichen. Die Kinder erkrankten ebenfalls 
früh, im 2. Lebensjahre, haben aber bis jetzt bei vorgeschrittener 
Lähmung ein Alter von 11—14 Jahren erreicht. In diesem relativ 
lanesameren Verlauf kann bei der sonst übereinstimmenden 
Localisation, der Art der Ausbreitung der Symptome ein wesent- 
licher Unterschied gegenüber den rascher verlaufenden nicht ge- 
funden werden. Solche Differenzen hängen wohl ab von der 
grösseren oder geringeren Vitalität der lebensschwach angelegten 
Organe, hier des 1. motorischen Neurons, resp. der multipolaren 
Ganglienzellen der Vorderhörner, von der Grösse der an sie ge- 
stellten functionellen Anforderungen, von sie nebenher direct 
treffenden Noxen, von einer Schwächung des ganzen Organismus 
durch intereurrente Krankheiten u. s. w. Ein Blick auf die 
Lehre und die Entwicklung der Lehre anderer Muskel- und 
Nervenkrankheiten beweist, dass sich die anfänglich ge- 
zogenen Grenzen der Krankheitsbilder mit der Zunahme unserer 
Erfahrungen stets etwas verschieben. Hier scheinen wir das- 
selbe zu erleben. 

Zum Schlusse sei nochmals hervorgehoben, dass diese in- 
fantile, ehronische, atrophische Spinalläihmung stets einen so 
typischen Verlauf nimmt und durch die anatomischen Befunde 
so völlig erklärt wird, wie dies nur bei wenigen anderen Krank- 
heiten der Fall ist, und dass sie desshalb auch eine selbständige 
Stllung unter den Kinderkrankheiten beanspruchen darf. 
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Ueber die Berechtigung der Selbstinfectionslehre 
in der Geburtshilfe.“ 
Von H. Fehling. 


M. H.! Gerne bin ich der Aufforderung unseres Vorsitzen- 
den, des Herrn Collegen Fraenkel, gefolgt, in unserem Verein 
Ihnen ein Referat über den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
der sogen. Selbstinfection in der Geburtshilfe zu geben, da diese 
theoretisch und praktisch gleich wichtige Frage immer noch 
Gegenstand lebhafter Fehde unter den Geburtshelfern ist. 

Merkwürdig ist mir immer gewesen, dass nur die Geburts- 
helfer von Selbstinfeetion reden, während bei den Chirurgen, 
welche doch auch mit Wunden von schleimhautbedeekten Körper- 
höhlen zu thun haben, kaum die Rede davon ist. Auch bei der 
kryptogenetischen Septicopyaemie der Internen handelt es sich 
immer um alte Eiter- und Infeetionsherde im Körper, deren Vor- 
handensein meist erst durch die Autopsie klar wird. Auch bei 
der von Sterling (Volkmann’s Samml. klin. Vortr., N. F., 
No. 179) erörterten Autoinfecetion bei inneren Krankheiten han- 
delt es sich um pathogene Keime, welche der erkrankte Organis- 
mus zuvor in unthätigem Zustand in sich barg. 

Kein Geringerer als Semmelweis hat den Begriff Selbst- 
infeetion in die Wissenschaft eingeführt. Er sagt (Die Aetio- 
logie, der Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers, Pest 
1861): In seltenen Fällen wird der zersetzte thierisch-organische 
Stoff, welcher resorbirt das Kindbettfieber hervorruft, innerhalb 
der Grenzen des ergriffenen Organismus erzeugt, und das sind 
die Fälle von Selbstinfeetion und diese Fälle können nicht alle 
verhütet werden. Die aetiologischen Momente des Kindbett- 
fiebers, welche in den Individuen einen zersetzten Stoff entstehen 
machen und daher nach ihm das Kindbettfieber durch Selbst- 
infeection erzeugen, sind folgende: Zersetzung des normalen 
Lochialflusses in Folge längerer, durch welche Ursache immer 
bedingter Zurückhaltung, Zurückbleiben der Placenta oder von 
Placentartheilen und Eihautresten, Zurückbleiben von Blut- 
gerinnungen in der Gebärmutterhöhle nach Blutungen, Quetsch- 
ungen der Genitalien in Folge verzögerter Austreibungsperiode 
oder in Folge nekrotischer Mittelfleischrisse. 

Diese von Semmelweis ausgesprochenen Anschauungen 
sind für die damalige Zeit verständlich, denn er kannte noch 
nicht die Arbeiten von Pasteur über die Bedeutung der Luft- 
keime für die Gährung der Milch, Zersetzung des Harns etc. 

Anders steht aber die Sache heutzutage, und es ist sehr frag- 
lich, ob die Lehre Ahlfeld’s wissenschaftlich begründet ist, 
die dahin geht, dass eine gesunde oder scheinbar gesunde Frau 
in Folge-puerperaler Infection erkranken, selbst sterben kann, 
ohne dass Finger, Instrumente, Verbandmaterial ete. dafür ver- 
antwortlich gemacht werden dürfen. 

Ahlfeld geht noch weiter und bespricht unter dem Namen 
Selbstinfection sogar die Fälle, wo Frauen im Wochenbett sterben, 
weil die Placenta oder Stücke derselben im Uterus zurück- 
geblieben sind und faulen, oder wo ein in Folge von Gonorrhoe 
oder aus anderen Ursachen vorher bestehender Eitersack berstet 
und zur Entstehung einer allgemeinen Peritonitis Anlass gibt. 

Alle diese letzteren Fälle streiche ich im Vornherein vom Be- 
griffe der Selbstinfeetion; es zweifelt kein Geburtshelfer daran, 
dass Frauen im Wochenbett sterben können, bei welchen durch 
Faulen der Placenta eine putride Intoxication entsteht, dass in 
Folge eines gonorrhoischen Pyosalpinx eine Peritonitis ent- 
stehen kann, welche unter ungünstigen Verhältnissen zum Tode 
führt, oder dass ein alter, zwischen den Därmen abgekapselter 
parametraner oder perimetritischer Eiterherd in Folge der Ver- 
änderung bei der Geburt berstet und ebenfalls zur Peritonitis 
führt. Alle die hier in Betracht kommenden Keime sind ur- 
sprünglich von aussen eingewandert; wenn man will, handelt es 
sich hier also auch um Formen von kryptogenetischer Septico- 
pyaemie, aber meist mit leicht erkennbarer Quelle, es ist daher 
ein unnützes Wortgefecht, diese Vorgänge zum Begriff Selbst- 


*) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 


7. November 1900. 
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infeetion zu rechnen; einem Semmelweis 
50 Jahren erlaubt. 

Hier handelt es sich darum, zu untersuchen, können ge - 
sunde Frauen, welche bei der Geburt inkeiner Weise 
berührt worden sind und eine glatte Entbindung durch- 
machten, im Wochenbett durch Einwanderung von Keimen, 
welche zuvor in ihrem Genitalcanal enthalten waren, schwer er- 
kranken und sterben? 

Dass solche Frauen, welche intra partum nicht berührt wor- 
den sind, im Wochenbett fieberhaft erkranken können, ist zweifel- 
los; der Streit dreht sich darum, kommen ohne innere und 
äussere Berührung schwere, selbst tödtliche Erkran- 
kungen vor. Im Gegensatz zuAhlfeld muss ich vom Begriffe 
Selbstinfeetion alle die Entbundenen ausschliessen, bei welchen 
ein Dammriss entstand, wo eingehender Dammschutz, Naht etc. 
nöthig war; hier liegt ja die Gelegenheit zur äusseren Infection 
so klar wie möglich. 

Es ist zweckmässig, zuerst die bacteriologischen Grundlagen, 
dann die klinischen Beweise dieser Lehre zu besprechen. 

I. Ich habe eben gezeigt, dass man für die Frage der Selbst- 
infeetion nur die glatten einfachen Geburten verwerthen darf, 
bei welehen nicht die geringste Berührung weder in der Geburt 
noch unmittelbar nach derselben stattgefunden hat. 

Ahlfeld geht aber weiter und will auch die spontanen 
Geburten hierher rechnen, bei denen untersucht worden ist, wo 
sich aber der Untersuchende nach seiner Heisswasser-Alkohol- 
methode gewaschen hat; er behauptet, dass durch seine Methode 
die Sterilisirung bis in eine Tiefe der Haut geht, dass ohne Ge- 
fahr einer Keimübertragung nicht nur eine geburtshilfliche 
Untersuchung, sondern selbst geburtshilfliche Operationen vor- 
genommen werden können. 

Wenn nun solche von ihm untersuchte Fälle im Wochenbett 
fiebern, so rechnet er sie, wenn sonst keine Veranlassung zum 
Fieber vorliegt, zur Selbstinfection. 

Wir haben also die Frage zu beantworten, ist es wirklich 
möglich, Keimfreiheit der Hände zu erzielen? 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass durch eine genügend lange 
mechanische Reinigung in heissem Wasser mit nachfolgender 
Alkoholbehandlung die meisten Keime der Öberhaut abge- 
schwemmt und entfernt werden, dass auch vielleicht eine auf 
einige Zeit genügende Tiefenwirkung des Alkohols zur Geltung 
kommt. Ahlfeld selbst hat früher eine sichere Desinfeetion 
nur für ea. 90 Proc. der Fälle beansprucht und wenn wir auch 
gerne zugeben, dass wir Kliniker und unsere in Uebung stehenden 
Assistenten bei der nöthigen Energie und Aufmerksamkeit auf 
die Desinfeetion es in ca. 90 Proc. zur Keimfreiheit der Haut 
bringen, so kann man es doch nicht für jeden einzelnen Fall 
mathematisch sicher beweisen und noch weniger für alle seine 
Studirenden eintreten. 

Alle anderen erfahrenen Bacteriologen, Bumm, Döder- 
lein, Hägler, Krönig und Menge, Paulund Sarwey, 
stehen nach ihren bacteriologischen Untersuchungen auf dem 


Standpunkt: eine absolut sichere Abtödtung aller an den 
Händen befindliehen Keime gibt es nicht, wenn auch die 


pyogenen wohl meist entfernt sind. 

Ich erinnere hier an die eingehenden Desinfectionsversuche 
von Paulund Sarwevy, mittels ihres Desinfeetionskastens vor- 
genommen, welche gezeigt haben, dass Hände, welche die Heiss- 
wasser-Alkoholdesinfeetion durchgemacht haben, bei längerem 
Aufenthalt in warmem Wasser noch viel Keime abgeben, die 
Hände können nach diesen Ergebnissen mittels Heisswasser- 
Alkohol nicht keimfrei gemacht werden. Dasselbe zeigen 
Krönigund Blumberg, welchen die Abschabung der Hände 
behufs Untersuchung des Abgeschabten auf Keime nicht ge- 
nügend erschien ; sie nahmen daher das Thierexperiment zu Hilfe, 
indem sie den für Mäuse pathogenen Bacillus tetragenus an ihre 
Hände brachten; durch keine der üblichen Methoden, Schmier- 
seife, Marmorseife von Schleich, Heisswasger-Alkoholdes- 
infeetion, war er ganz abzutödten; nur die der mechanischen 
Desinfeetion folgende Desinfeetion mit Quecksilbersalzen, mit 
Sublimat und besonders mit dem seiner Unschädlichkeit wegen 
empfohlenen Quecksilberaethylendiamid, konnte dies bewirken. 

Auch Hägler kommt als Schlussresultat seiner schönen 
experimentellen und kritischen Studien zu dem Satz: Keine, 
noch so klug ausgesonnene, gewissenhaft angewendete mecha- 
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war dies vor | nische Reinigung und kein Desinfeetionsmittel ist im St vüde, 
in die Tiefe oder in die Schlupfwinkel zu dringen, wo :ich 


ein Theil des Keimmaterials festgesetzt hat. 

Es wird daher wohl bis auf Weiteres richtig sein, zu sascn: 
Sicherheit für eine absolute Keimfreiheit der Hände lässt ich 
mit keiner der bis jetzt gebräuchliehen Methoden erzielen, w.in 
auch wohl fast immer, abgesehen von der schweren Verunmnj- 
gung, die pyogenen Keime abgetödtet sein werden; zumal! 


‚ei 
kurzen geburtshilflichen Untersuchungen kommen darnaclı (ie 
in den tieferen Epidermisschichten vorhandenen Keime nicht 
in Betracht. Bei länger dauernden Operationen kann man in (ler 


Geburtshilfe so wenig als in der Gynäkologie auf Keimfrei-it 
rechnen. 

Will man exact sein, so muss man für die Frage der Sellst- 
infeetion damit rechnen, dass einmal die untersuchende Hand 
nicht keimfrei ist; man darf also nicht sich auf den Standpunkt 
stellen, die Hand kann nicht infieiren. Die Fälle, wo untersucht 
worden ist, schliesst man also besser für die Frage nach der Eut- 
stehung der Selbstdesinfection aus. 

Die andere Frage ist die, wie verhält es sich mit der Keim- 
freiheit der inneren weiblichen Genitalien. Da Ahlfeld glaubt, 
stets mit sterilen Händen zu untersuchen, so ist nach seiner An- 
schauung das Fieber, welches dieser Sterilität ungeachtet cnt- 
steht, auf Keime zurückzuführen, welche in den Genitalien 
schon in der Schwangerschaft, jedenfalls in der Geburt anwesend 
sind. 

Dass an den äusseren Genitalien, speeiell den grossen Scham- 
lippen und Schamhaaren jederzeit pyogene Keime, so Staphylo- 
coceen, Bacterium coli, auch Streptococcen in genügender Menge 
vorhanden sind, daran zweifelt kein Mensch; die Folge davon 
ist die seit lange von allen Geburtshelfern ohne Ausnahme ze- 
übte Desinfeetion der äusseren Genitalien vor jeder geburtshilt- 
lichen Untersuchung und vor jeder Operation. 

Anders steht es mit der Frage nach dem Keimgehalt (er 
Vagina und der Cervix bei Schwangeren; diese wird sehr ver- 
schieden beantwortet. Während früher Bumm das Vorkommen 
von Streptocoecen und Staphylococcen in der Scheide bestritt, 
ebenso Krönig und Menge der Scheide eine bactericide 
Kraft selbst gegenüber absichtlich eingebrachten Keimen zu- 
erkannten, haben von jeher Ahlfeld und seine Schüler, ferner 
Walthard, Winter, Steffeck u. A. das Vorhanden- 
sein infectiöser Keime in der Scheide angenommen. Diese Be- 
funde erklärt Ahlfeld gegenüber denen von Krönig und 
Menge durch die Anwendung anderer Nährböden. Bemerkens- 
werth ist, dass es aber nie gelang, mit diesen Keimen beim Thier- 
versuch Infeetionen hervorzurufen, man nahm also eine ab- 
geschwächte Virulenz der Keime an. 

Während Ahlfeld’s Schüler Vahle, Stähler und 
Winkler daran festhalten, dass sich in der Scheide Schwangerer 
Strepto- und Staphylococeen finden (erstere z. B. bei 60 Ge- 
bärenden 15 mal), deren Virulenz nachgewiesen sei, so kommt 
jüngst Koblank, der seine Untersuchungen nur auf den Keim- 
gehalt der Vagina Schwangerer erstreckte, zu dem Ergebniss, 
dass die in der Scheide enthaltenen Streptococcen nicht virulent 
sind, er glaubt ferner nicht, dass man die Berechtigung habe, 
verschiedene Staphylococeenarten von einander abzugrenzen, 
sondern dass die Umwandlungen derselben durch Umzüchtung 
entstehen können. 

Am ausführlichsten haben sich jüngst Krönig und 
Menge über das bacteriologische Verhalten des Vaginalsecrets 
Schwangerer auf dem Pariser Congress ausgesprochen. 

Darnach kommen anaörobe Saprophyten auf puerperalen 
Wunden vor, welche in allen Formen als Stäbehen und Coccen 
auftreten, welche sich auch in Form, Grösse, Anordnung (er 
Ketten in nichts vom Streptococeus pyogenes unterscheiden; diese 
anaeroben Streptocoecen sollen auch invasive Eigenschaften 
haben, da sie häufiger bei Perimetritis und Peritonitis gefunden 
wurden. 

Die anaöroben saprogenen Krankheitserreger können mit den 
pyogenen Streptocoeeen gemeinschaftlich auf puerperalen Wun- 
den leben, doch ist die Symbiose meist nicht lange dauernd, (a 
meist ein Krankheitserreger bald die Oberhand gewinnt. 

Im Uteruskörper und der Cervicalhöhle sollen nach Menxe 
und Krönig normaler Weise Bacterien als Saprophyten nicht 
vorkommen. Von den beim Puerperalfieber als Krankheits- 





h 








f 
| 
| 
| 





97. November 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1653 





»r in Betracht kommenden Bacterien leben der Streptococeus 


er! 
nes, Staphylocoeeus aureus und Bacterium coli niemals 


I\ 
II: ‘aprophyten im Scheidenseeret Schwangerer, eine autogene 
Info-tion mit diesen Bacterien kann also vom Scheidensecret der 
Selisangeren aus nicht erfolgen. 

Die saprogenen anaeroben Bacterien des Puerperalfiebers 
können aber nieht mit absoluter Sicherheit von den im Scheiden- 
seer: 4 saprophytisch lebenden Ana@robien geschieden werden, man 


kann also durch bacteriologische Untersuchung allein nicht 
mit Sicherheit das Vorkommen der autogenen Infeetion durch 
anırobe Baeterien des Scheidenseerets ausschliessen,“ sondern 
es müssen klinische Beobachtungen herangezogen werden. 

Die Hand des Geburtshelfers soll immer mit virulenten 
Keimen beladen sein können, der Virulenzgrad der Bacterien 
der Iaut der äusseren Genitalien Sehwangerer soll aber gering 
sein, da diese dort zu einem „saprophytischen Dasein“ verurtheilt 
seien. 

Vergleicht man diese Anschauungen von Krönig und 
Menge mit den früher ausgesprochenen, so ergeben sich ge- 
waltive Wandlungen. Vor Allem ist bedauerlich, dass die Ver- 
fasser den Werth ihrer ausgezeichneten und mühevollen bac- 
teriologischen Forschungen durch verzwickte Hypothesen herab- 
mindern, die nur dazu bestimmt sind, einen eventuellen Rück- 
zuge zu decken. 

Wenn der Geburtshelfer immer virulente Keime an den 
Händen hat, warum sollen dann die der äusseren Genitalien der 
Schwangeren weniger virulent sein; stammen doch diese Keime 
gewöhnlieh von den Händen der betreffenden Personen, die an 
Sauberkeit der Tageshand eines Geburtshelfers weit nachstehen. 
Es ist dies eine sehr willkürliche Annahme, welche jeglicher ex- 
perimentellen Prüfung ermangelt. 

Ebenso ist der Schluss sehr anfechtbar, dass eine autogene 
Infeetion vom Scheidenseeret aus überhaupt nicht vorkomme, 
wohl aber sei sie von den äusseren Genitalien aus möglich; in 
diesem Falle müssen doch die Keime von aussen in Scheide und 
Cervix einwandern, um dort zur Wirkung zu gelangen. Endlich 
scheint es mir furchtbar gewunden, anaörobe saprophytische 
Streptoeoeeen anzunehmen, welche sich in nichts vom Strepto- 
coceus pyogenes unterscheiden, selbst invasiv werden und Peri- 
tonitis erzeugen, dann sind eben diese facultativ parasitischen 
Streptocoeeen wieder echte Parasiten geworden. 

Im Uterusseeret normaler Wöchnerinnen wurde von Burck- 
hardt-Basel ein Ketteneoceus nachgewiesen, der jedenfalls 
viel Aehnlichkeit mit den von Menge und Krönig be 
schriebenen saprophytischen Streptocoecen hat, der vonBurck- 
hardt als ein mit Vorliebe ana&rob wachsender Saprophyt be- 
schrieben wird und der für die Maus nicht pathogen war; der- 
selbe kann seiner Meinung nach keine Sepsis bei seinem Wirth 
hervorrufen, wesshalb er die Autoinfeetion leugnet. Es ist ihm 
ferner wahrscheinlich, dass vielfach pyogene und saprophytische 
Streptocoeeen verwechselt werden; diese Befunde von Burck- 
hardt erkennt Bumm als richtig an. 

Die Sachlage ist demnach augenblicklich die folgende: 
Wihrend früher die ungleichen Befunde von Streptococcen und 
Staphyloeoeeen in der Scheide Sehwangerer durch den Gebrauch 
verschiedener Nährböden, flüssiger oder fester, erklärt werden, 
haben jetzt auch die Untersucher, welehe ehedem das Vor- 
kommen von Streptocoeeen und Staphylocoeeen im normalen 
Varinalseeret leugneten, durch anaerobes Züchtungsverfahren 
solehe Keime gefunden; der Streit dreht sich augenblicklich 
darum, ob diese Keime stets echte pyogene Infeetionserreger sind 
oder ob es sich um eine saprophytische Abart der Keime handelt, 
eine Anschauung, zu welcher zur Zeit besonders die Basler und 
leipziger Klinik neigt, welche aber keinesfalls klärend in der 
"rage der Autoinfeetion wirkt. 

Neben dem Einbringen des Infectionserregers durch den 
tersuchenden Finger und die Instrumente, neben dem ur- 
ünglichen Vorhandensein von Keimen im Vaginal- und Cer- 

\'ealseeret Schwangerer, kommt als dritte Quelle in Betracht, 
(ss erst im Wochenbett Keime von aussen an die puerperalen 
\"unden gelangen können. 

Bisher sind eingehende baeteriologische Untersuchungen 
rüber nicht gemacht worden, aber die Analogie liegt nach 
leren bekannten Untersuehungen sehr nahe. Ich erinnere vor 

\llem an die Untersuchungen Hägler’s über den Keimgehalt 
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der Luft der Krankensäle, ferner an die ausgezeichneten Unter- 
suchungen Brunner’s über den Keimgehalt der aceidentellen 
Wunden; er weist als Quelle für diesen Keimgehalt hin auf Luft, 
Haare, Mund, Schweiss, Hände, Kleider. Diese Keime finden 
sich meist schon nach wenigen Minuten auf frisch entstandenen 
Wunden, der durch sie gesetzte Nachtheil ist meist nicht gross, 
da ihre Virulenz sich als.gering erwies; die Heilung der Wunden 
trat trotzdem fast immer ohne Störung ein; der Keimgehalt der 
Wunden liess sich durch antiseptische Spülung verringern. Eben- 
so hat Döderlein während und am Schlusse von Bauch- 
höhlenoperationen Proben aus der Beckenhöhle, der Bauchwunde 
entnommen und konnte ausnahmslos Keime züchten, trotzdem 
genasen die Kranken fieberfrei. 

Analog diesen Befunden von Brunner und Döderlein 
an frisch gesetzten Wunden habe ich längst die Anschauung ver- 
treten, dass auf jeden Dammriss, jede Quetschwunde, jede Ver- 
letzung der Vagina sofort nach der Geburt oder im Wochenbett 
Keime gelangen müssen; sind diese Keime unschädlich, so heilt 
die Verletzung anstandslos, sind dieselben pyogen oder sapro- 
phytisch, dann kann locale Entzündung und Fieber entstehen. 

Nun ist gewiss nicht von der Hand zu weisen, dass Keime 
vom unteren Theil der Vagina, in welchen sie direct gelangen, 
sich in den oberen Theil weiter verbreiten können, im Wochen- 
bett ist durch stagnirendes Secret im Vaginalgewölbe, ebenso 
in der Uterushöhle der beste Nährboden gegeben, die Keime 
wandern vom Scheidengewölbe direet in den Uterus hinauf, oder 
der Uterus saugt bei seiner, einer Contraction direct folgenden 
Erschlaffung direet keimhaltiges Secret ein, und die Keime ver- 
breiten sich dann im Uterus weiter. 

Sind die Keime nicht pathogen, hat das Secret genügend 
Abfluss, so entsteht kein Fieber. Hat das Secret keinen Abfluss, 
dann entsteht putride Intoxieation leichtesten Grades, Re- 
sorptionsfieber. 

Es ist mir demnach nicht verständlich, warum Döderlein 
mit grossem Nachdruck dabei stehen bleibt, dass der Uterus 
normaler Wöchnerinnen keimfrei ist, hat er doch selbst auch in 
ca. 20 Proe. der Fälle Keime gefunden, bei 250 untersuchten 
Fällen. 

Demgegenüber 
suchungen: 

Franz (Klinik Halle)!” [10 Fälle! 


stehen ebenfalls von neueren Unter- 


8 keimhaltig 


Burcekhardt-Basel DE; 24 2 
Walthard-Bern Bm -., 7 “ 
Krönig-Leipzig 63 „ 13 RR 
Stähler und Winkler 62 „ 23 * 


Also auf 184 Untersuchungen in 40 Proc. der Fälle Keim- 
gehalt des normalen Uterus im Wochenbett. 

Fasse ich das Ergebniss des baeteriologischen Theiles meiner 
Betrachtung zusammen, soweit es als Grundlage für die Mög- 
lichkeit der Selbstinfeetion dienen soll, so muss als feststehend 
gelten: 

1. Eine absolut sichere Händedesinfeetion ist heutzutage 
noch nieht möglich. 

2. Es kommen im Genitaltraetus der Schwangeren wahr- 
scheinlich immer saprophytische Keime vor, welche den pyo- 
genen sehr ähnlich sind und damit verwechselt werden können, 
welche aber für gewöhnlich eine Infeetion zu veranlassen nicht 
im Stande sind. 

3. Eine Einwanderung von Keimen im Wochenbett von den 
äusseren Genitalien auf Verletzungen der Vulva, in die Vagina, 
selbst den Uterus ist möglich. 

Damit fällt bacteriologisch ein grosser Theil der Prämissen 
für die von Ahlfeld so vertretene Häufigkeit der Selbst- 


infeetion zusammen. 
(Schluss folgt.) 





Aus dem pathologischen Institut zu Kiel. 


Zur Lehre vom Selbstmorde nach 300 Sectionen. 
Von Professor Dr. Arnold Heller in Kiel. 


Das lebhafteste und ernsteste Interesse der Socialpolitiker 
nicht nur, sondern auch Aller, welehe am öffentlichen Wohle 
theilnehmen, muss durch die nach den statistischen Berichten 
stets wachsende Zahl der Selbstmorde in Anspruch genommen 
werden. Ein besonderes Interesse an dieser pathologischen Er- 
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scheinung am Volkskörper liegt für uns noch darin, dass Deutsch- 
land den höchsten Procentsatz an Selbstmördern unter allen 
Völkern aufweisen soll. Es kann uns nur ein geringer Trost 
sein, dass diese Thatsache mit der im Durchschnitte unter allen 
Völkern am höchsten stehenden Entwicklung des geistigen und 
*efühlslebens in Zusammenhang gebracht wird’). 

Es erheben sich jedoch Bedenken gegen die Zuverlässigkeit 
der Statistiken, wenn man Gelegenheit hat, eine Reihe von Einzel- 
fällen zu prüfen. Während man auf allen Wissensgebieten all- 
gemeine Schlüsse nur auf Grundlage von Einzeluntersuchungen 
zu ziehen pflegt, stellt man auf dem Gebiete des Selbstmordes 
allgemeine Betrachtungen an, ohne irgend welche genauere 
Kenntniss des Einzelmateriales; man handhabt die grossen 
Zahlen, ohne sich um die grosse Verschiedenheit des zusammen- 
gebrachten Materiales und vor Allem darum zu kümmern, ob die 
Zahlen überhaupt brauchbar sind. 

Ein sehr häufiger Irrthum macht sich anscheinend dabei 
geltend, dass nämlich durch grosse Zahlen die Fehler ausge- 
elichen würden; dies trifft aber dann nicht zu, wenn die Fehler 
naturgemäss immer nur nach der einen oder nur nach der 
anderen Seite hin ausschlagen ; dann addiren sich eben die kleinen 
Fehler kleiner Zahlen einfach zu verhältnissmässig ebenso grossen 
Fehlern bei den grossen Zahlen. 

Ein wenn auch relativ kleines, doch nach gewissen Rich- 
tungen hin sorgfältig zesichtetes Material dürfte desshalb von 
besonderem Werthe sein. 

Den nachfolgenden Mittheilungen liegen 300 Fälle zu 
Grunde, welche als „Selbstmörder“ auf den Sectionstisch des 
pathologischen Instituts in Kiel kamen °). 

Nach Alter und Geschlecht vertheilen sich die Fälle 
in folgender Weise: 





Alter, Jahre männlich weiblich 
unter 10 = 1 
11—15 9 1 
16—20 17 14 
21—30 44 25 
31—40 56 7 
11--50 4 10 
51—60 34 6 
61—70 13 4 
71-80 6 —_ 
81—90 - 2 
unbekannt 4 _- 
Sa. 230 70 


Eine Procentzahl in Bezug auf die 300 Fälle zu berechnen, 
ist werthlos, nur eine solche in Bezug auf die gleichzeitig 
lebenden Gleichalterigen wäre von Werth. Hierfür fehlen einer- 
seits die betreffenden Zahlen, andererseits ist eine nicht geringe 
Zahl der vorgekommenen Selbstmorde nicht zur Untersuchung 
gekommen, da die gesetzliche Vorschrift nicht selten von den 
untergeordneten Polizeiorganen nicht beachtet wird. 

Die Zahl der Fälle steigt jedenfalls mit zunehmendem Alter 
ganz ausserordentlich, da ja die Zahl der gleichalterig Lebenden 
in den höheren Alterselassen sinkt. 

Die gewählten Todesarten waren folgende: 








männlich Todesart weiblich 
127 — 55,2 Proc. Erhängen 20 — 28,5 Proc. 
23—10,0 „ Frtränken m=iR „ 
55=237 „ Erschiessen 2 28 „ 
9= 39 Schneiden, Stechen SS: DB , 
14 6,1 Vergiften DM „ 
i—= 04 Ueberfahren = _ 
1 04 „ Herabstürzen = 32 , 
_ — Erdrosseln ae 18 
230 Tu 


Diese Zahlen weichen vielfach von denen anderer Statistiken 
örtlicher Einflüsse wegen ab. 

So gibt z. B. Rehfisch’) für Preussen 1878—88 
folgende Zahlen: 

', A. v. Oettingen: Moralstatistik, III. Aufl., 1882, S. 761. 
und: Ueber acuten und chronischen Selbstmord, 1881, S. 31. 

?) Nach dem noch jetzt in Schleswig-Holstein geltenden Rechte 
sind alle Selbstmörder an das anatomische Institut in Kiel zu 
liefern, soweit dieses sie beansprucht. Auf dieses Recht verzichtet, 
sobald Angehörige die Beerdigung vorzunehmen wünschen, das 
anatomische Institut mit dem Vorbehalte einer vorherigen Ob- 
duction im pathologischen Institute. 


°), Rehfisch: Der Selbstmord. Berlin 1893, S. 120. 


Männer Todesart Frauen 
66,1 Proc. Frhängen 44,3 Proc. 
288: Ertränken 40,0 ,„ 
20 „ Erschiessen 10 „ 
30 „ Schneiden, Stechen I... 
25 „ Vergiften En . 
14 „ Ueberfahren SE _ 
04 „ Herabstürzen 29 , 


Littlejohn‘) gibt für Edinburgh ganz 
Zahlen: 


abweicli:nde 


Männer Todesart Frauen 
20,1 Proc. Erhängen 13,1 Proc. 
> „ Ertränken „». „ 

120 „ Erschiessen — 

ei „ Vergiften 833 „ 
85 „ Ueberfahren in „ 

15,0 „ Herabstürzen „2 , 


Von grossem Interesse ist die verschiedene Bevorzugung ler 
Haupttodesarten nach dem Alter: 
Unter 30 Jahren: 


63 Männer 41 Frauen 


19 — 30,1 Proc. Erhängen 8—= 19,5 Proc. 
= GE; Frtränken 1189 „ 
32588 „ Erschiessen 2 En . 
“= WW . Vergiften 11368 „ 
Ueber 30 Jahre: 
167 Männer 29 Frauen 


110 = 65,8 Proc. Erhängen 12 — 41,3 Proc. 
= Wil „ Ertränken DR , 
B=U49 „ Erschiessen _- 

„W= 69 „ Vergiften 4-98 „ 


| Mehrfache Todesursachen hatten 11 Männer und 


3 Frauen versucht. 

Ein Mann trank Schwefelsäure und ertränkte sich — ein 
anderer schoss sich in Kopf und Brust — ein dritter stach sich in 
Brust und Bauch — ein vierter schnitt sich den Hals ab, ver- 
suchte sodann sich zu erschiessen und hängte sich schliesslich auf 
— ein fünfter brachte sich Vormittags einen Schuss in’s Ohr be 
und hängte sich Nachmittags auf — ein sechster tödtete sich dure' 
2 Schüsse — ein siebenter schnitt sich in beide Handgelenk‘ 
schnitt sich den Penis ab und erhängte sich dann — ein achter 
schnitt sich in’s linke Handgelenk und erhängte sich dann — ein 
neunter versuchte sich den Hals abzuschneiden, zerfetzte sich dann 
die Weichtheile oberhalb des linken Handgelenks in ausgedehnter 
Weise — ein zehnter hatte 2 grosse Nadeln verschluckt, deren 
eine im Duodenum, die andere im Magen steckte und die Wand 
durchbohrt hatte, er erhängte sich dann — der elfte hatte sich 
in den Kopf geschossen, tödtete sich Jahre nachher durch einen 
Brustschuss. 

Eine Frau ertränkte sich, nachdem Schnittwunden an beiden 
Handgelenken geheilt waren, je eine Frau ertränkte sich nach 
Petroleum- und Kreosotvergiftungsversuch. 

An Vergiftungen kamen vor: 





Männer Gifte Frauen 
1-- 0,43 Proc. Phosphor 10 = 14,2 Proc. 
>= „ Morphium ss Eu, 

— Opium a 
1—= 0 $, Arsenik — 
a ER Cyankali == 

_- Oxalsäure = ER ; 
2—=M , Schwefelsäure = Be, 
DE „ Salpetersäure _ 
EWR -;, Salzsäure —_ 
1=UM , Sulfonal aaa; 


Die Zahlen können mit den Hauptzahlen nicht völlig über- 
einstimmen, da die mehrfachen Todesarten mit in Berechnung 
| gezogen, die selteneren nicht berücksichtigt sind. 
| Auf die verschiedenen Monate vertheilten sich die Fälle in 

folgender Weise. 
| 

















| April Mai“! Juni Juli 
| 35 30 27 33 
125 
August September October November 
21 19 20 22 
82 
December Januar Februar März 
18 22 25 28 
93 


| *) Edingburgh. med. Journ. 1899, II, 8. 222, 
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97. November 1900. 

Am günstigsten verhält sich also das llIerbsttertial, das 
Sonnnertertial am ungünstigsten. 

Auf die Erklärungsversuche für diese eigenthümliche Er- 
scheinung einzugehen, hat in dieser Untersuchung keinen Zweck. 

Achnliehes ergeben andere Statistiken. 

Die Berufsarten waren so mannigfach, dass ihre Auf- 
zählunz bei den kleinen Zahlen keinen Werth hat. 

T'rotz der Einsicht von den fast unüberwindlichen Schwierig- 
keiten, welche sich der Erforschung innerer Triebfedern ent- 
gegenstellen, wurde doch in jedem Falle versucht, zu erfahren, 
welche Ursache dem Selbstmorde zu Grunde lag. Die 
Ermittelungen ergaben verhältnissmässig wenig Sicheres. 

Zu demselben Resultate kam Masaryk'‘; er weist auf die 
Werthlosigkeit der Angaben hin, und sagt, dass die eigentlichen 
Ursachen und Motive von den Angehörigen verborgen würden, 


meist eine falsche — gewöhnlich Geisteskrankheit, Schwermuth 
und ähnliche — angegeben werde. „Die öffentliche Meinung 


unserer Tage erklärt fast jeden Selbstmord durchs die Geistes- 
krankheit des Thäters“°). Sie schliesst sich damit der zuerst von 
Esquirol ausgesprochenen Ansicht an, wonach der Selbst- 
mord einfach als eine besondere Form des Irreseins 
aufzufassen sei. Zu dieser Meinung Esquirol’s bekennt sich 
heutzutage eine Reihe von Schriftstellern, doch kann diese An- 
schauung in keiner Weise für bewiesen anerkannt werden. Vor 
Allem ist festgestellt ’), dass von Selbstmördern, welche noch im 
letzten Augenblicke gerettet wurden, nur 30 Proc. wirklich kli- 
nisch ausgeprägte geistige Störungen darboten. Diese Zahl ist 
immerhin sehr hoch. Nach den statistischen Erhebungen °) sollen 
unter den Selbstmördern in Preussen 27 Proc., in Sachsen 35,5 
Proe., in Frankreich 30 Proc. der Männer, 40 Proc. der Frauen, 
in Italien 16 Proc. der Männer, 22,5 Proc. der Frauen in Folge 
von Geistesstörung Hand an sich gelegt haben. In den deutschen 
Heeren wurden von 1129 Selbstmordfällen 111 — 9,8 Proe., im 
österreichischen Heere von 2032 Fällen 198 — 9,7 Proc. als Folge 
von Geistesstörung berichtet. 


Diesen Zahlen gegenüber konnte ich unter meinen 300 Fällen 
nur bei 16—5,3 Proc. vorher vorhandene Geistesstörung fest- 
stellen; auch bei sehr weiter Ausdehnung der Grenze, wenn ich 
z. B. auch die Fälle von starker Selbstverstümmelung mit zu den 
Geistesstörungen rechne, steigt ihre Zahl nur auf 22 — 7,3 Proc. 

Man würde es vielleicht vermissen, wenn einer sehr häufig 
angenommenen Ursache des Selbstmordes, „der Erblich- 
keit“, keine Erwähnung geschähe Es waren jedoch unter den 
300 Fällen nur 2 aus derselben Familie, bei keinem sonst etwas 
von weiteren Fällen in der Familie zu erfahren. Ein junger 
Mann, dem sein Vater Geld verweigerte, da er schon zu viel er- 
halten habe, erhängte sich; aus Verzweiflung darüber erhängte 
sich am folgenden Tage auch der Vater. Dieser Fall dürfte wohl 
kaum für die Lehre von der Vererbung der Selbstmordneigung zu 
verwerthen sein. 

Masaryk’°) ist völlig beizustimmen, wenn er sich gegen 
die Uebertreibung dieser Lehre wendet: „In vielen Fällen, die als 
erblich angeführt werden, wird das Kind aus Furcht vor der Ver- 
erbung krank; besonders gilt das von der Furcht, die Selbstmord- 
neigung geerbt zu haben“. In diese Uebertreibung verfällt auch 
Rehfisech), wenn er sagt, es komme in sehr hohem Maasse 
die Vererbung in Betracht. Als besonders instructives Beispiel 
führt er Ribot’s Bericht von einem Holzschneider an, der sich 
während seiner geistigen Erkrankung vergiftete; seine älteste 
Tochter wurde wahnsinnig; einer seiner Brüder ersticht sich; ein 
„weiter Bruder wird Säufer und endet im Delirium; ein dritter 
Bruder wird durch häuslichen Kummer geisteskrank und ver- 
weigert jede Nahrung, so dass er an Erschöpfung stirbt. Eine 
Iıysterische Schwester hat Sohn und Tochter; ersterer ist epileptisch 
und stirbt als Geisteskranker, letztere leidet an Hypochondrie und 
sucht durch Verhungern zu sterben. Zwei Kinder derselben leiden 
an Hirnhautentzündung, der sie erliegen; „ein drittes geht zu 
Grunde, weil es sich weigert die Mutterbrust zu nehmen“ — also 
Selbstmord eines Säuglings; (es fehlt nur noch der Embryo, der 
sich mit der Nabelschnur erdrosselt). 

Nicht die Selbstmord-Neigungkannalserb- 
lich angesehen werden, sondern nur die Anlage 
zu Nervenkrankheiten. Geisteskranke, ob mit oder ohne 
erbliche Belastung, haben Neigung zu Selbstmord. In welcher 
Weise die Krankheit sich äussert, hängt von sehr verschiedenen 
Umständen ab. 

‚ Der Selbstmord. 

°) Ebenda, S. 92. 

) Kräpelin: Psychiatrie, I, 8. 

‘) Rehfisch: |], e., S. 109. 

1 0. 8. MR. 
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Es bleibt also eine sehr grosse Zahl (92—94 Proc.) übrig, 
bei denen eine Geisteskrankheit im eigentlichen Sinne nicht an- 
genommen werden kann. Fasst man besonders die zahlreichen 
Fälle in’s Auge, bei denen ein Mann in geriebenster Weise jahre- 
oder jahrzehntelang durch die oft scharfsinnigsten betrügerischen 
lIlandlungen unterschlagen, betrogen und Andere um das Ihrige 
gebracht hat, bei plötzlicher Entdeckung der gerechten Strafe 
durch Selbstmord sich entzieht, so wird man wohl kaum einen 
Solchen für geistesgestört anschen. 

Trotzdem bleiben zahlreiche Fälle, in welchen eine Geistes- 
störung zwar zweifellos nicht vorhanden war, bei welchen man 
jedoch wie vor einem Räthsel steht. Bei genauer Prüfung solcher 
Fälle ergibt sich häufig eine so geringfügige äussere Veranlassung 
zu dem verhängnissvollen Entschlusse, dass schon desshalb der 
Gedanke an eine abnorme Gemüthsverfassung sich aufdrängt. 
Allerdings ist nicht die allgemeine Bedeutung der Veranlassung, 
sondern jene, die sie für das betreffende Individuum hat, zu 
würdigen. Es vermag ein Ereigniss bei dem Einen eine tief- 
gehende psychische Erregung hervorzurufen, welches in den 
Augen Anderer eine Lappalie ist. Das Entscheidende ist also die 
Art der psychischen Reaction auf äussere oder innere Er- 
fahrungen. Eine so heftige Reaction auf verhält- 
nissmässig geringe Einwirkung muss aberals 
abnorm bezeichnet werden. 

Der Zustand solch’ abnormer Reaction kann ein ganz vorüber- 
gehender sein; es sind Fälle bekannt, wo der Selbstmordversuch 
vereitelt wurde, der Thäter später selbst nicht begriff, wie er um 
solch’ unbedeutender Ursache willen sein Leben hatte wegwerfen 
wollen. 


So dürfte scharf zu unterscheiden sein 
zwischen dem letzten Anlasse zur That und 


der eigentlichen, die alı ırme Reaction be- 
dingenden Ursache Die letztere ist das 
Wesentliche, der erstere istin seiner Art be- 
deutungslos; statt des einen hätte ebenso gut ein ganz 
anderes, verhältnissmässig wenig bedeutendes Ereigniss den 
gleichen Erfolg herbeiführen können. 

Daher sind statistische Angaben über die Veranlassung der 
Selbstmorde von sehr geringem Werthe. 

Die Ergebnisse nun der 300 Sectionen von Selbstmördern 
haben mich zu dieser Anschauung geführt, sie bringen für eine 
erhebliche Zahl von Fällen den Beleg dafür. 

Im Anfange richtete ich bei diesen Sectionen, wie es an- 
scheinend immer geschieht, mein Augenmerk vorwiegend auf 
die ja in erster Linie sich aufdrängenden gerichtsärztlich inter- 
essanten Punkte, besonders die der Todesart eigenthümlichen 
Veränderungen. Bald aber wurde ich durch auffallende Be- 
funde dahin geführt, andere Gesichtspunkte in den Vordergrund 
treten zu lassen. Es kamen bald mehr und mehr Fälle zur Be- 
obachtung, welche Veranlassung gaben, besonders solchen Ver- 
änderungen die Aufmerksamkeit zuzuwenden, welche bereits vor 
dem Selbstmorde vorhanden waren. 


Ich muss jedoch vorausschicken, dass die nachfolgend ge- 
gebenen Zahlen fast alle als Minimalzahlen anzusehen 
sind; denn vor Allem wurden die meisten Sectionen während der 
Seetionsübungen von Studirenden gemacht, wobei gar mancher 
Befund unscheinbar oder zerstört wurde, bevor er controlirt 
werden konnte, da die Aufmerksamkeit oft mehreren Seetionen 
gleichzeitig zugewandt werden musste '). 

Ein zweiter Uebelstand, weleher die Befunde als nieht ganz 
der Wirklichkeit entsprechend zu bezeichnen zwingt, ist der Um- 
stand, dass die Seetionen nicht selten so spät erst nach dem Tode 
gemacht werden können, dass die Zwecke derselben in hohem 
Maasse beeinträchtizt werden. Die amtlichen Untersuchungen 
werden oft unendlich verschleppt, auch in Fällen, wo die Ver- 
hältnisse vollkommen klar zu Tage liegen. Die Entdeckung, dass 
Leichen das Lagern nieht wie Acten vertragen können, ist bis 
heute in gewissen Kreisen noch nicht gemacht. Es ist eine all- 
seitige Klage auch der Gerichtsärzte, dass durch diese Verspä- 
tung der Section eine so wesentliche Erschwerung der Aufgaben 


1) Bei dem grossen Sectionsmaterial des Kieler pathologischen 
Instituts (600-700 jährlich), häufen sich an einzelnen Tagen 
die Seetionen sehr stark (bis 10 Sectionen an einem Tage); dabei 
stehen mir nur 2 Assistenten zur Hilfeleistung zur Verfügung. 


3 
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des Gerichtsarztes herbeigeführt werde, ja auch oft eine Ver- 


eitelung des Zweckes der Section die Folge davon sei. 
Troiz dieser Ungunst der Verhältnisse sind die gemachten 
Befunde zum Theile sehr überraschend. 
Vor Allem fand sich eine ganze Anzahl von Fällen mit 
acut fieberhaften Krankheiten, und zwar: 
Acute Miliartuberculose . . . + 12 Fälle 
Typhus abdominalis . . . 22... T „ 
L ungenentzündung Ei Era 
Frische Herzklappenentzündung ’ E 
Acute und abscedirende Tonsillitis BB 
Frische Milzschwellung . . . . . 31 „ 
13 Fälle = 24,3 Proc. 


Unter den Tonsillitisfällen dürften einzelne Scharlachfälle 
sein, unter den Fällen von frischer Milzschwellung ist mit Wahr- 
scheinlichkeit eine Anzahl von Influenzafällen anzunehmen, da 
bei ihnen zugleich starke Hyperaemie und starke Secretver- 
mehrung des ganzen Bronchialbaumes gefunden wurde. 

Gerade bei diesen Fällen von acuter Milzschwellung ist die 
Verspätung der Seetion sehr bedauerlich, weil eine bacterio- 
logische Prüfung dieser Fälle, um die zu Grunde liegende Krank- 
heit aufzufinden, bei alten Leichen meist aussichtslos ist; denn 
die Fäulnissorganismen verbreiten sich sehr rasch im ganzen 
Körper. 

Die frische Milzschwellung ist ja bekanntlich in vielen 
Fällen der erste ausgesprochene Befund bei acuten Infections- 
krankheiten, wenn andere der Krankheit selbst charakteristische 
Befunde noch fehlen. 

Bei diesen Fällen von acuten Infeetionskrankheiten war bei 
Lebzeiten, wo nachgeforscht werden konnte, nichts beobachtet 
worden. Dass solche Fälle vorkommen, bei welchen weder die 
Erkrankten selbst sich gegen ihre Umgebung über Krankheits- 
empfindungen äusserten, noch auch von ihrer Umgebung für 
krank gehalten wurden, ja selbst bei zufälligem directen Befragen 
unterliegt keinem Zweifel, obwohl es 
”); solche Fälle kommen 
Behandlung und desshalb 





Summa 


sich für gesund erklärten, 
seither nieht genügend beachtet wurde 
der Regel nieht in ärztliche 
Kenntniss der Aerzte. 

diese & Zahl von aceuten Krank- 
heiten bei „Selbstmördern“ schr auffallend. Soweit 
ieh die Literatur kenne, finde ich ähnliche Erfahrungen 
niehterwähnt. Offenbar werden nur die rein gerichtsärzt- 
lieh interessanten Befunde beachtet, alles andere vernachlässigt 
oder übersehen. 

Dagegen ist umgekehrt das Vorkommen von 
SelbstmordbeiaeuteniInfeetionskrankheiten 
nieht unbekannt. So stellte mir im Jahre 1871 John 
Simon, als er mir in liebenswürdiger Weise das St. Thomas- 
Hospital in London zeigte, in der Pockenabtheilung einen jungen 
im Fieberdelirium während der schwarzen 
Brust geschossen hatte. 


ebe Il 
nieht zur 
Es 


ist Tosse 


Kaufmann der 
Pocken sieh in die 
Nach Kräpelin") kommt im Initialstadium des Typhus 
abelominalis zuweilen ein Symptomencomplex zu Stande, welcher 
(lurch „tiefe Bewusstseinstrübung mit schreckhaften verworrenen 
Sinnestäuschungen, intensiven Angstzuständen unter Neigung zu 
zrässlichen Gewaltthaten, Mord und Selbstmord charakteri- 
sirt ist”, ebenso im Anfangsstadium der Pocken. 
Cursehmann'") beobachtete einen Selbstmord im Fieber- 
erwähnt Guttstadt eines Selbstmordversuchs. 
Zunächst folgen nun die Fälle, in welchen Alkohol- 
missbrauch festgestellt werden konnte. In der Mehrzahl 
der Fälle geschah das aus den dem chronischen Alkoholismus 
zukommenden charakteristischen Veränderungen, welche in mehr 
ausgeprägter Form vorhanden waren; in vielen 
Fällen wurde durch die Angaben der Angehörigen der Befund 
noch gesichert; einzelne Fälle wurden aber allein nach diesen 
Erhebungen unter die Alkoholiker eingereiht. Es sind die Zahlen 
als Minimalzahlen anzusehen, denn es ist nicht zu übersehen, 
dass bei jüngeren Individuen, welche rasch zunehmender Trunk- 
:ucht verfallen sind, oft noch keine mit blossem Auge sichtbaren 
charakteristischen Veränderungen sich nachweisen lassen, da zu 


vor, 


wirln, ebenso 


oder weniger 


”, Eine grössere Zahl solcher Fälle von plötzlichen Todes- 
fällen an Lungenentzündung bei anscheinend Gesunden habe ich 
von Hornhardt, Dissert. Kiel 1898, veröffentlichen lassen. 

=»), Adler: Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 53 753, 1897. 


0, S. iV0, 
“, Nach Krüäpelin: Archiv f. Psychiatrie XII, S.71, 1881. 
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ihrer Ausbildung eine gewisse Dauer des Alkoholmissbrauches 
erforderlich zu sein scheint. So war eine 21jährige Puella 
publica zuverlässigen Mittheilungen zu Folge stark dem Alk.hol 
ergeben, auch roch die Leiche noch 2 Tage nach dem Tode stark 
nach Alkohol. Ein 29 Jahre alter Mann, ohne Alkoholverände- 
rungen, hatte periodisch sehr starke Anfälle von Trunksucht se- 
habt. 

Im Ganzen fanden sich 143 Fälle — 47,6 Proc. von Alkoholis- 
mus, welche in nachfolgender Uebersicht gruppirt sind. 


Alkoholismus 
137 == 55,2 Proc. 7:==10 Proe. 
unter 30 Jahren 63 n—=923 „ =, I 
über 30 Jahre 167 123=736 „ = WI „ 


Die Höhe der Alkoholikerzahl ist nicht verwunderlich, 
spielt ja die Trunksucht sowohl in der Geisteskranken- wie Ver- 
brecherstatistik eine bedeutsame Rolle. 

Das starke Steigen der Selbstmordzahl mit zunehmendem 
Alter ") dürfte sich zum Theil aus der starken Zunahme der Alko- 
holiker erklären. 

Bähr führt 12 Proc., 
12,5 Proe, David in Dänemark 
auf Alkohol zurück. 

Leider ist Wernich’s Bemerkung®) bei Besprechung von 
Prinzing's Schrift: Trunksucht und Selbstmord, Leipzig 1805: 
„Die Zahlen differiren stark in Schleswig-Holstein, wo viele Selbst- 
morde und wenig Alkohol zusammentreffen‘“ nicht zutreffend; 
in Kiel und Umgebung ist namentlich der Verbrauch starker 
alkoholischer Getränke ungewöhnlich gross. 


An Morphinismus leidend wurde nur ein Individuum 
ermittelt. 

In sehr zahlreichen Fällen ergab die Section Verände- 
rungen des Centralnervensystems und seiner 
Hüllen in mannigfacher Combination "). 


Es fand sich: 


Hyperostose und Sklerose des Schädels . .. . 
Chronische Meningitis und RUNNENEINE: 
Chronische Meningitis .... . ne 
Chronischer Hydrocephalus ee 

Starke chronische Meningitis und Hydrocephalus r 
Starke chronisch« Meningitis . . . . az 
Starker chronischer Hydrocephalus 

öxostosen nach innen ..... 

Öbliteration der Hinterhörner 

Erweichungsherde ... . vr 

Alte haemorrhagische Herde ns 

nn EEE 
Pachymeningitis . .. 2... 

Atrophie des Hirns. . . 

Heterotopie grauer Hirnsubstanz 

Sehr grosse Stirnhöhlen ...... 

Defect der kleinen Keilbeinflügel er 

Östeome der Dura .. . ee 
Aneurysma der Arter. fose. Sylv. a 
Sklerotischer Herd mit verkalkten Nerven 
Inselförmige Sklerose. .....» . 
Kalkknötchen im Hirne ..... e 
Hirnhypertrophie. ... . . 
Entwicklungsanomalie von Hirn und Schi ädel 
Biramteron sp + 0 een a 
Verkalkter Cysticercus . . . ee 
Alte Schädelfractur mit Depression EYE. 


An Neuralgien hatten 2 Individuen gelitten. 


Frauen 
70 


4) 


2) 


Männer 


230 


Brierre de Boismont in Paris 
17,5 Proc. aller Selbstmorde 


42 —14 Proc. 
40 — 13 

’ 28 9,3 
== 
15 
14 


“ 


“ 


a ww 
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Von ganz besonderem Interesse waren die Befunde bei den 
70 weiblichen Individuen: 


Es waren Schwangere (darunter 1 Ehefrau). 7= 10,0 Proc. 
Zur Zeit der Menstruation . a 3 BE 
WERE. 0. 0 er ee a = AB 


Summe 33 47,4 Proc. 
üs befand sich also fast die Hälfte aller weib- 
lichen Individuen in einem physiologischen 
Zustande, welcher zu abnormem psychischem 
Verhalten in hohem Maasse disponirt. 
Es ist ein alter Erfahrungssatz, dass weibliche Individuen 
zur Zeit von Schwangerschaft und Menstruation äusserst leicht 


°, Siehe oben 8.1654 nach v. Oettingen:]. e., 8.22 
ir Deutsche Vierteljahrsschrift f. öffentl. Gesundheitspflege. 
’”, Selbstverständlich gehört ein nicht geringer Theil der Fälle 
verschiedenen Gruppen an. Besonders bei den Alkoholikern finden 
sich nicht selten starke Hirn- und Hirnhautveränderungen, 
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sammen, so ergibt sich, alle Fälle in Gruppen je nach «vr 
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aus dem psychischen Gleichgewichte zu bringen sind. Diese Er- 
fahrung ist besonders auch von Irrenärzten seit lange anerkannt. 

So weist L. Meyer") darauf hin, dass bei vielen anscheinend 
gesunden Individuen vor, während und nach der Menstruation 
psy« 'hische Reizzustände hervortreten, von denen in den Zwischen- 
zeiten wenig oder nichts zu bemerken ist. 

Bartel’) betont, dass acute einmalige Tobsuchtsanfälle 
yur Zeit der Menstruation ungemein häufig seien. 

Krafft-Ebing“) spricht die Ansicht aus, dass schon 
unter physiologischen Verhältnissen das Centralnervensystem des 
Weibes zur Zeit der Menses in einem Zustande erhöhter Erreg- 
barkeit und Erregung sich befinde. Als Beleg für diese gynäko- 
logische Thatsache diene die Erfahrung, dass jenes zur Zeit der 
Menstruation gegen Schädlichkeiten aller Art weniger widerstands- 
fähig sei und derartige Schädlichkeiten in diesem Zeitraume Wir- 
kungen zu haben pflegten, die sie ausserhalb der Zeit der Menses 
nieht besässen. Beweis dafür sei die Häufigkeit des Ausbruches 
schwerer Nervenkrankheiten (Epilepsie, Chorea u. s. w.) zur Zeit 
der Menses auf Grund von Schädlichkeiten, die in der Zwischen- 
zeit ohne Nachtheil ertragen würden. 

Es liege nahe, in dem Auftreten schwerer psychischer Sym- 
ptomencomplexe um die Zeit der Menses nur eine pathologische 
Steigerung noch zur Breite des physiologischen Lebens zu rech- 
nender Erregungszustände zu erkennen ?). 


Zahlreiche mehr oder minder bedeutende pathologische Ver- 
änderungen wurden ausser den oben erwähnten in den ver- 
schiedensten Organen in sehr vielen Fällen aufgefunden; ihre 
ausführliche Aufzählung unterlasse ich, da sie nicht auf die 
Geistes- oder Gemüthsverfassung von direet nachweisbarem, be- 
sonders schädigendem Einfluss zu sein pflegen. Selbstverständ- 
lich wird aber ein durch solche andere pathologische Verände- 
rungen in seiner Widerstandskraft beeinträchtigtes Individuum 
leichter anderen, das Nervensystem schädigenden Einflüssen 
unterliegen. So hatte Hagen-Erlangen den Nierenerkrankungen 
besondere Bedeutung für psychische Erkrankungen zumessen 
wollen. 

Eine gewisse, wenn auch nur indireete, Rolle scheint die 
Syphilis zu spielen. Zweifellos syphilitisch waren nur 8; 
dagegen litten, wie sich aus den eingezogenen Nachrichten ergab, 
sechs an Syphilidophobie. Es waren dies meist junge, 
kräftige, völlig gesunde Männer, welche wahrscheinlich dureh das 
Lesen von Schriften, wie sie von Curpfuschern und leider auch 
von ärztlichen Blutsaugern fabrieirt und verbreitet werden, in 
eine wohl als psychische Störung zu bezeiehnende Gemüths- 
verfassung versetzt wurden. 

Es ist natürlich sehr schwer, in diese Verhältnisse einzu- 
dringen; aber nach gewissen Erfahrungen scheint der Verlauf 
solcher Fälle folgender zu sein: Ein junger Mann lässt sich im 
Bewusstsein geschlechtlicher Verirrung eine der so vielfach an- 
gezeigten Schriften kommen; er findet darin in zum Theile über- 
triebener Weise die Folgen solcher Verirrungen geschildert, Hilfe 
durch eine vom Verfasser zu erlangende, durch zahlreiche Zeug- 
nisse als erfolgreich bescheinigte Behandlungsweise angeboten. 
Selbstverständlich ist diese nur durch bedeutende Zahlungen zu 
erlangen. Die Geldforderungen werden immer höhere; wenn das 
Opfer schliesslich nicht mehr zahlen will oder kann, so wird es 
bedroht, besonders auch durch Androhung, die im Anfange bereits 
herausgelockten Bekenntnisse der Verirrungen bekannt zu geben 
und dadurch die bürgerliche Stellung des Opfers zu untergraben. 
So geräth ein solch unseliger Mensch theils aus Angst vor den 
schrecklichen Folgen seines Fehltrittes, theils aus Sorge vor solchen 
Drohungen schliesslich durch diese Seelenqualen in einen Zustand, 
dass ihm der Tod als einzige Rettung erscheint. Wie viele ganz 
unbegreifliche Selbstmordfälle junger Leute auf diese Weise zu 
erklären sind, entzieht sich natürlich der Berechnung. 

Der Kampf gegen den medieinischen Schwindel 
und das Curpfuscherthumistdurchausnichtvor- 
wiegend eine Sache desärztlichen Standes, son- 
(lern es ist eine wichtige unddringliche Aufgabe des 

rates, dem gemeingefährlichen ehrlosen Ge- 
schäfte das Handwerk zu legen; durch diese Raub- 
Industrie werden nicht nur unzählige Leichtgläubige schwer in 
ihrem Vermögen geschädigt, sondern zahlreiche fallen an Leib 
und Seele geschädigt der ruchlosen Industrie zum Opfer. 


Fassen wir nun kurz das Resultat der 300 Sceetionen zu- 
Schwere 
ler Befunde getheilt, Folgendes: 


*) Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie 1, 
", Dissertat. Berlin 1887. 
“) Untersuchungen über Irresein zur Zeit der Menstruation. 
Archiv £. Psychiatrie 8, 8.65, 1878. 
=) Diese Erfahrungen sollten doch den Vorkämpfern der gegen- 
wärigen sogenannten Frauenbewegung zu denken geben. 


8.128, 187”. 
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1. Keine pathologischen Befunde?) . 7; 3 
2. Mässige, die Zurechnungsfähigkeit nicht direet 

beeinflussende A4=218 „ 
3. starke, die Zurechnungsfähigkeit nicht direet 

beeinflussende . la. Be WE 
4 Mässige, möglicherweise die Zurechnungsfähig- 

keit beeinträchtigende 5 . 54180 
5. Starke, die Zurechnungsfähigkeit beeinträchti- 


BR. ee ee a En 
Summa 300 


Unter No. 5 sind zusammengefasst: die zweifellos fest- 
gestellten Geistestörungen, die Fälle von acut fieberhaften Krank- 
heiten, die Alkoholiker mit schweren Veränderungen des Hirns 
und seiner Hüllen, die sonstigen schweren Veränderungen von 
Hirn und seinen Hüllen, endlich die weiblichen Individuen zur 
Zeit von Menstruation, Schwangerschaft und Wochenbett. 

Man kann ja darüber streiten, wie weit die Berechtigung 
geht, die Fälle acut fieberhafter Krankheiten als Fälle von 
Trübung des Bewusstseins und geschädigter Zurechnungsfähig- 
keit heranzuziehen. Es liegen aber solche Erfahrungen in ge- 
nügender Zahl vor, welche lehren, dass gerade in solchen Krank- 
heiten schwere psychische Störungen nichts ganz Seltenes sind. 

Nach Müller*) werden von verschiedenen Autoren 3 Proc. 
aller Psychosen auf Typhus, 7 Proc. auf sonstige acute Infections- 
krankheiten zurückgeführt. 

Scholz zählte (nach Müller) unter 129 Fällen von Lungen- 
entzündung 5 Psychosen, unter 114 Fällen von Scharlach 2, unter 
179 Typhusfällen 1 Psychose. 

Kipp®) sah bei ganz geringer Temperatursteigerung aus- 
geprägte psychische Störungen, an deren drittem Tage erst Pocken 
zum Ausbruch kamen. 

Nach Adler”) können die Fieberpsychosen bereits im 
Initialstadium der Influenza beginnen; derselbe sagt 
ferner (8. 768): „Die im Zusammenhange mit Scharlach auf- 
tretenden Geistesstörungen kommen nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der Autoren auffallend häufig bei Erwachsenen vor.“ 

Kirn (ebenda 8.771) beschreibt einen „Fall von Geistes- 
störung im Eruptionsstadium der Gesichtsrose“. 

Von Thore, Chöron und H. Weber sind 3 Beobach- 
tungen über Psychosen bei Angina tonsillaris gemacht *) 

Ich selbst habe vor Kurzem bei einem jungen Manne mit 
fieberhafter Rachen- und Mandelentzündung einen kurz verlaufen- 
den Anfall von Psychose mit starkem Zerstörungstriebe beob- 
achtet. 

Es dürfte somit auf Grund dieser Untersuchungen ange- 
nommen werden, dass 43 Proc. der als Selbstmörder auf den 
Sectionstisch Gekommenen nicht im Besitze ihrer Zureehnungs- 
fähigkeit waren, als sie das eigene Leben beendeten. 

Wenn uns aus den Zeiten der grossen Pestepidemien berichtet 
wird, dass sich Kranke im Fieberwahne in Brunnen stürzten, 
so können solche doch immer nur als Unglücksfälle während der 
Erkrankung bezeichnet werden. Ich selbst wurde als Knabe 
darüber betroffen, als ieh im Fieberdelirium im T. Stockwerke 
zum Fenster hinauszusteigen im Begriffe war. Achnliche Fälle 
sind ja zur Genüge bekannt. 





Streng genommen dürfen diese Fälle doch nicht als Selbst- 
morde bezeichnet werden, da man die Folgen seiner im Zustande 
der Bewusstlosiekeit vorgenommenen Handlungen nicht zu be- 
urtheilen vermag. 

Scheidet man doch aus der Kategorie der Selbstmörder auch 
alle die in Sage und Geschichte berichteten Fälle aus, welche als 
Muster schwärmerischer Hingabe an ideale Zwecke, als Beispieie 
hoher Tugend oder als Vorbilder patriotischer Selbstaufopferung 
dargestellt werden. 

So wäre von den Selbstmördern im engeren Sinne auch die 
Gruppe derjenigen auszuscheiden, bei welchen die freie Willens- 
bestimmung, die Zurechnungsfähigkeit zur Zeit der That aus- 
eeschlossen war. 

Wenn die bürgerliche 
y..rd als eine schimpfliche Handlung brandmarkt, 
Selbstmörder gewissenlos den Pflichten gegen Familie, 
und Staat sich entzieht oder die Folgen seiner gesetzwidrigen 
Ilandlungen nicht zur Sühne auf sich nehmen will, wenn Ver- 


Gesellschaft den wirklichen Selbst- 
weil ein 
Gemeinde 


=) Darunter einige, bei denen der Fäulniss wegen die Section 
resultatlos war. 

2) Ueber psychische Erkrankungen bei acuten fieberhaften 
Krankheiten. Dissertat. Strassburg 1881. 
2) Kräpelin:l. c. 8.70. 
ES? 
®) Müller:|.c. 
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sicherungen bei Selbstmord ungiltig werden”), wenn das Christen- 
'thum den Selbstmord als sündhafte Handlung untersagt, einem 
Selbstmörder das kirchliche Begräbniss verweigert, so ist sicher- 
lich das Verlangen gerechtfertigt, keinen als 
Selbstmörder bezeichnen zu lassen, der für 
seine Handlung im unfreien Geisteszustande 
nicht verantwortlich gemacht werden kann. 

Dieses Ziel ist selbstverständlich auf dem Wege, auf 
welchem seither die Selbstmorde festgestellt 
wurden, nicht zu erreiehen. Mit Recht sagt Ma- 
saryk (l. e.): „Specielle Indieien dafür, ob ein Selbstmord in 
irgend einem Grade der Geistesstörung verübt wurde, gibt es 
nicht ausser die Thatsachen, welche die Obduction der Leiche 
ergibt“. 

Dies gilt für alle Diejenigen, welche nicht bereits vorher 
klinisch ausgeprägte geistige Störungen darboten. Es waren 
dies in meiner Statistik, wie oben erwähnt, nur 5,3 Proe.; 
dureh die Section ist ausserdem mehr oder 
wenigersicher der Nachweis geführt, dassin 
weiteren 377 Proe. derartige physiologische 
oder pathologische Zustände vorhanden waren, 
welche zu vorübergehenden geistigen Stör- 
ungen oder dauernder Beeinträchtigung der 
Zureehnungsfähigkeit erfahrungsmässig die 
Grundlage geben. 

Es muss desshalb principiell verlangt werden, dass die 
SeetionallerdemAnscheinenach durch Selbst- 
mord Umgekommener stattfände. Dies Ziel ist 
auch kürzlich im deutschen Reichstage indirect ausgesprochen 
worden. 

In der Reichstagssitzung vom 15. Mai 1900 erklärte der 
Regierungsvertreter, Geheimrath Caspar, in Veranlassung eines 
Antrages von Molkenbuhr zu $ S des See-Unfall-Versicherungs- 
gesetzes, dass jedesmal genau untersucht werden solle, ob und 
in wieweit etwa bei dem Selbstmörder die freie Willensbestim- 
mung ausgeschlossen oder beeinträchtigt gewesen sei. (Zeitungs- 
bericht.) 

Besonders ist aber für jeden Selbstmord in 
Armee und Marine die Seetion vorzuschreiben, 
da immer wieder, besonders auch im Reichstag und Landtagen, 
diese Fälle zu Angriffen gegen Armee und Marine Veranlassung 
Es müssen desshalb die veralteten, die Section der in 
Armee und Marine vorkommenden Todesfälle — abgesehen von 
gerichtlichen Fällen — fast unmöglich machenden Bestimmungen 
beseitigt werden. 

Es ist in das pfliehtmässige Ermessen der betreffenden Aerzte 
zu stellen, ob sie im Interesse von Armee und Marine eine Section 
für nöthig halten. 

Für diese nicht gerichtlichen, sondern Verwaltungssectionen 
darf aber nicht der schwerfällige und kostspielige Apparat, 
weleher für gerichtliche Seetionen vorgeschrieben ist, in Bewe- 


eben. 


ung gesetzt werden, sondern es wäre ein abgekürztes, darum aber 
sachlich nicht weniger gründliches Verfahren, ähnlich den patho- 
logischen Sectionen, einzuschlagen. 

Ich habe schon früher auf die bedauerliche Lücke 
in der neuen Gesetzgebung hingewiesen”), welche in 
dem Mangel von Verwaltungsseetionen besteht, 
und die Dringlichkeit der Einführung solcher nachgewiesen. 

Es ist daran zu erinnern, dass die Fälle nicht vereinzelt sind, 
in denen bei angeblichen Selbstmördern nachher ein Verbrechen 
nachgewiesen wurde; solche würden bei den Verwaltungssectionen 
der Selbstmörder voraussichtlich eher entdeckt werden. Es ist zu 
hoffen, dass unsere Regierungen bald einmal Zeit finden werden, 
sich mit der Einführung von solchen Verwaltungssectionen zu be- 
schäftigen. Es würde durch diese Verwaltungsseetionen auch den 
Gerichtsärzten mehr Gelegenheit geboten, sich eine häufigere 
Uebung in der Vornahme von Sectionen und grössere Erfahrung 
in solchen zu verschaffen. Dieser Nebengewinn ist nicht gering 
zu veranschlagen; als Beleg bemerke ich nur, dass nach den mir 
zur Verfügung stehenden amtlichen Berichten von 1883—1894 in 
len 31 Physikatsbezirken Schleswig-Holsteins 821, also im Durch- 
schnitte jährlich von jedem Gerichtsarzte 2,2 Sectionen gemacht 
wurden; zieht man aber noch die 156 und 138 Sectionen der beiden 
Städte Altona und Kiel ab, dann bleiben für die übrigen 29 Physi- 
kate 527 — 1,5 Sectionen jährlich für jeden Gerichtsarzt und diese 
betreffen noch vorwiegend wohl Neugeborene. Woher sollen sie 
Erfahrung sammeln? Jedem, der Einblick in diese Verhältnisse 

”) Vergl. z.B. $ 8 des See-Unfall-Versicherungsgesetzes. 
=) Vierteljahrsschrift f. gerichtliche Mediein und öffentliches 
Sanitätswesen. 3. Folge. III, 2. 
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besitzt, müssen die schwersten Bedenken gegen unsere gerichts- 
ärztlichen Zustände wegen der daraus hervorgehenden Rochts- 
unsicherheit kommen. 


Die wissenschaftliche Prüfung von 300 Fällen von S:Ibst- 
mördern hat ergeben, dass nahezu die Hälfte aller Fälle von 
Selbsttödtung nicht den Selbstmördern zuzuzählen ist, da si im 
unfreien Geisteszustande gehandelt haben. 

Der Nachweis der sogenannten Ursachen der Selbstinsrde 
ist werthlos, weil diese Ursachen nur der letzte zufällige Anılas, 
zur Selbsttödtung sind. 

Die eigentliche Ursache ist die abnorme Reaction auf ver- 
hältnissmässig geringe Einwirkungen, Diese ist durch vorüber- 
gehende oder dauernde physiologische oder pathologische Zu- 
stände bedingt. 

Der Nachweis derselben ist nur durch die Seetion zu fülıren, 
welche nicht eine gerichtliche, sondern eine pathologische sein 
muss. 

Es sind desshalb Verwaltungssectionen gesetzlich einzu- 
führen, wie sie aus anderen wichtigen Gründen nöthig sind. 





Ueber die künstliche Ernährung des Säuglings. ) 
Von Prof. Dr. Soxhlet. 

Eine bedeutungsvolle literarische Erscheinung, die kürzlich 
erschienene Schrift Zweifel’s') über die Rachitis, bringt neue 
Gesichtspunkte für die Säuglingsernährung und rechtfertigt ein 
neuerliches Eingehen auf die ehemisch-physiologische Seite dieser 
Frage. 

Bunge, in seinem meisterhaften Lehrbuch der plıysio- 
logischen Chemie (1898), spricht (S. 94) den Satz aus: „Das 
Wesen und die Ursachen der Rachitis sind noch völlig dunkel“, 
Demgegenüber schliesst Zweifel aus seiner eingehenden 
Kritik der Arbeiten über diesen Gegenstand, und wohl mit Recht, 
„keine Erkenntniss der experimentellen 
Pathologie besser begründet sei, als das Ergebniss 
der aufgezählten Versuche, welche beweisen, dass bei der Fr- 
nährung junger, noch im Wachsen begriffener Thiere durch ein 
an Kalksalzen armes Futter die Rachitis künstlich erzeugt werden 
könne“ (S. 19). Die Ursache der Rachitis bei Brustkindern 
sucht Zweifelmit Zander und Scemann, zum Theil an- 
schliessend an die Bunge’sche Kochsalztheorie der Chlor- 
natriumverdrängung durch Kalisalze, in einer zuchlorarmen 
Muttermilch, die zu einer unzulänglichen Salzsäurebildung 
im Magen, damit zu ungenügender Aufsaugung gelöster Kalk- 
salze führe; er glaubt aber auch, dass die Milch der Mütter 
rachitischer Kinder arm an Kalksalzen sein könne, was einer 
erneuten Prüfung bedürfe. 

Bei vegetarisch, also kalireich, und unter Vorenthaltung von 
Kochsalz ernährten Frauen fand Zweifel, dass der Chlor- 
gehalt der Milch sich wohl auf % des normalen, nicht aber unter 
dieses Minimum, gewissermaassen den eisernen Bestand, herab- 
drücken lasse. In der erstaunlichen Gesetzmässigkeit, mit der 
die Milch einen gewissen Chlorgehalt festhalte, sei ein physio- 
lorisches Gesetz zu erkennen, das auch bei der Herstellung von 
Ersatzmitteln bei der Kinderernährung beobachtet werden müsse. 

Da die mit Kuhmilch ernährten Säuglinge viel häufiger 
der Rachitis zum Opfer fallen, als Brustkinder, so verfolgte 
Zweifel das Schicksal der Kalksalze bei der Verdauung der 
Kuhmilch. 

Es sei eine alte Erfahrung, dass die Milch im Säuglings- 
magen sofort gerinne, und zwar wie bereits bekannt — durch 
das im Kindermagen immer vorhandene Labferment. 
eine seltsame, doch sehr bemerkenswerthe Einrichtung, dass (ie 
Milchverdauung immer mit der Gerinnung beginne. 

Zweifel schliesst aus der bekannten, von ihm bestätigten 
Thatsache, dass das Käsestoffzgerinnsel etwa die Hälfte der in der 
Milch enthaltenen unlöslichen Asche zurückhalte: „Es ist alse 
durch den Gerinnungsvorgang aus dem löslichen Kalksalz ein 
unlösliches geworden“ (S. 81) und: „es war viel gewonnen mit 
dem Nachweis, dass zur Labwirkung nicht nur die Kalksalze an- 
wesend sein n:üssen, sondern auch durch dieses Ferment aus einer 
löslichen in eine unlösliche Verbindung überführt werden“ (S. 54). 


dass 


2 5 
Es sei also 


*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu München am 
14. November 1900. 

') Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der Rachitis, von 
Prof. Dr. Paul Zweifel in Leipzig. Leipzig 1900. 
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Diese Folgerung ist unricehtig. Zweifel hat in der in meinem 
Laboratorium ausgeführten Arbeit Söldner’s Folgendes über- 
«chen: Durch Filtration der Milch durch Thonzellen kann die 
Mileh in ein klares Serum, das alles Gelöste enthält, und in einen 
festen Rückstand zerlegt werden, in dem sich alles Suspendirte 
vorfindet; vom Gesammtkalk der Kuhmilch sind 23 Proc. an 
Casein gebunden, 41 Proc. gelöst und 36 Proc. als unlösliches 
Di- und Triealeiumphosphat suspendirt. Wird die Milch durch 
Lab oder durch Alkohol oder durch Aussalzen mit Kochsalz ete. 
zum Gerinnen gebracht, so schliesst das Gerinnsel, rein mecha- 
nisch, den unlösliehen phosphorsauren Kalk ein, ebenso wie es 
das Fett oder den Milchschmutz einschliesst. Setzt man geringe 
Mengen einer Säure zur Milch, so wird ein mehr oder weniger 
grosser Theil des suspendirten phosphorsaueren Kalks gelöst und 
dementsprechend geht eine geringere Menge davon in das Lab- 
gerinnsel. Es ist also nicht richtig, dass beim Labgerinnungs- 
process lösliche Kalksalze unlöslich werden; und diese Fest- 
stellung ist für die richtige Beurtheilung der Kalkreserption 
von Wichtigkeit. Zweifel folgert übrigens, dass trotz dieser 
Kalk-„Bindung“ immer noch weit mehr Kalk in Lösung bleibe, 
als in der Frauenmilch überhaupt vorhanden ist; die gemachte 
3eobachtung könne also für die Entstehung der Rachitis keinen 
Fingerzeig bieten. 

Des Räthsels Lösung liege aber in Folgendem: Er prüfte, 
ob das Kochen der Milch eine Aenderung in der Bindung der 
Kalksalze bewirke und fand, dass aus gekochter Milch eine viel 
grössere Menge Caleiumphosphat im Labgerinnsel zurückbleibt. 
„Werden nun nicht durch die Verdauungssalzsäure des Magens 
mit Hilfe von Pepsin die Gerinnsel gelöst und damit die darin 
eingeschlossenen Kalksalze, dann werde der in der Kuhmilch so 
überreich gespendete Kalk nicht verwerthet“ (S. 86). Im dieser 
Veränderung der Kalksalze durch das Labferment könne bei der 
gekochten Milch die Ursache der Rachitis liegen, wenn im 
Säuglingsmagen wenig Salzsäure gebildet wird. Er coagulirte 
dann weiter (S. 145) ungekochte und gekochte Milch mit Lab und 
bestimmte in dem nach 24 Stunden abgelaufenen Filtrat den 
Kalk. Das Labgerinnsel aus frischer Milch war festgeballt und 
presste bald viel Serum aus; das aus der gekochten Milch bildete 
einen Brei, durch welchen nur wenig Serum hindurchfliessen 
konnte. Das Labgerinnsel von ungekochter Milch hielt 70,5 Proc., 
das von zeekochter Milch 89,07 Proe. vom Gesamintkalk der Milch 
zurück, denn von 100 eem Milch gingen nur 17,4 mg Kalk in das 
Filtrat über, d. . etwa nur halb so viel als 100 ccm 
Frauenmileh enthalten. Damit glaube er, den tra- 
ditionellen Einwand entkräftet zu haben, dass bei der Ernährung 
der Säuglinge mit Kulimileh von einem Kalkhunger nicht die 
Rede sein könne, weil in ihr 4mal so viel Kalksalze enthalten 
seien als in «ler Frauenmilch, ein Einwand, der zum Hemmschuh 
für eine richtige Ernährung der Rachitis geworden sei. 

Zweifels Angabe, dass in der gekochten Milch die Menge 
der gelösten Kalksalze vermindert ist, ist richtig, aber diese Ein- 
busse ist in Wirklichkeit lange nicht so gross, als Zweifel ge- 
funden hat und lange nicht so gross, als dass sie zu Kalkhunger 
führen könnte. Zw. hat nicht festgestellt, wie viel von den 
löslichen Kalksalzen durch Kochen unlöslich wird, er hat nur 
ermittelt, wie viel von den gelöst gebliebenen in der freiwillig 
abgelaufenen Flüssigkeitsmenge enthalten war, d.h. er betrachtet 
die von dem Labgerinnsel wie von einem Schwamm aufgesogene 
Kalklösung als für die Resorption verloren. Das dichte, sich 
rasch zusammenziehende Labeoagulum aus ungekochter Milch 
stellt einen kleinen Schwamm von geringer Aufsaugungsfähig- 
keit, das lockere, breiige der gekochten Milch einen grossen 
Schwanm dar, der viel Serum aufsaugt und wenig ablaufen lässt. 
So lange dieser Schwamm nicht aus dem Magen entfernt wird, 
unterliegt die von ihm aufgesogene Kalklösung dem Diffusions- 
processe sicherlich nicht weniger als die daraus abgelaufene 
Menge und vollends muss die von Zweifel angenommene Kalk- 
retention belanglos sein, wenn der Schwamm im Magen, oder in 
jenem Theile des Darms, wo der Speisebrei noch nicht neutrali- 
sirt ist, aufgelöst, d.h. verdaut wird. 

In 100 cem einer etwa 5 Minuten lang gekochten Milch 
werden von den vorhandenen gelösten 50—84 mg Kalk, 15 mg 
in unlösliches Triealeiumphosphat verwandelt; bei 45 Minuten 
langem Sterilisiren nicht mehr als 20 mg. — 100 ccm gewöhnlich 
gekochter Kuhmilch enthalten demnach 35—69, 45 Minuten lang 
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sterilisirte 30—64 mg Kalk gelöst; Frauenmilch enthält an Ge- 
sammtkalk 328 mg (Bunge). Gekochte oder sterili- 
sirte Kuhmilch enthält also noch ebensoviel 
bis doppelt soviel Kalk in Form gelöster 
Kalksalzeals dieFrauenmilch im Ganzen ent- 
hält. Es geht aber nicht an, die Menge gelöster Kalk- 
salze in der erhitzten Kuhmilch mit dem Gesammtkalk der 
Frauenmilch, d.i. Kalk gebunden an Casein + Kalk in Form 
unlöslichen Kalkphosphats + Kalk in Form gelöster Kalksalze 
zu vergleichen. Die Vertheilung des Kalks auf Casein, unlös- 
liche und lösliche Kalksalze ist leider für Frauenmilch noch nicht 
zum Gegenstande eingehender Untersuchungen gemacht worden; 
aber es liegt eine vergleichende Untersuchung von Jul. Leh- 
mann’) über die Eiweissstoffe der Kuh- und Frauenmilch vor, 
bei welcher ebenso wie bei den Versuchen Söldner’s Gelöstes 
und Suspendirtes durch poröse Thonplatten getrennt wurde. Die 
auf der Thonplatte zurückgebliebenen Eiweissstoffe der Kuh- 
milch, fett- und wasserfrei, enthielten 6,6 Proc. und die der 
Frauenmilch 3,2 Proc. phosphorsauren Kalk. Unter der begrün- 
deten Annahme, dass das unlösliche Caleiumphosphat der Frauen- 
milch ebenfalls in der Hauptsache Triealeiumphosphat ist, 
dass die Frauenmileh im Mittel 1,63 Proc. Eiweissstoffe und 
0,0328 Proc. Gesammtkalk (Bunge) enthält, berechnet sich, 
dass in 100 cem Frauenmilch nur 5 mg Kalk in Form löslicher 
Kalksalze vorhanden sein können. Darnach lägen die Verhält- 
nisse bei der Frauenmilch noch viel ungünstiger als bei der Kuh- 
milch; bei dieser ist ungefähr die Hälfte des Gesammtkalks, bei 
der Frauenmilch aber nur etwa '/, in Form löslicher Kalksalze 
vorhanden, oder gekochte bezw. 45 Minuten lang 
sterilisirte Kuhmilch enthält immer noch 
6—14mal mehr gelösten Kalkals die natürliche 
Frauenmilch. Daraus geht das Eine mit Sicherheit hervor: 
Die Kalkresorptionstehtinkeiner Beziehung 
zuder Mengeder gelösten Kalksalze, dieinder 
frischen. einfach gekochten oder sterilisirten 
Kuhmilehundindernatürlichen Frauenmilch 
enthalten ist. Und doch halte ich die durch das Kochen 
oder Sterilisiren der Milch verursachte Verminderung der ge- 
lösten Kalksalze für einen Nachtheil, der wohl nie zu Kalk- 
hunger, wohl aber unter Umständen zu einer Ernährungsstörung 
führen kann. 

Ich habe zuerst, und zwar schon 1891’), auf diese „für 
den Ernährungsprocess zewiss nicht gleichgiltige Veränderung“ 
aufmerksam gemacht und 1893°) noch einmal darauf hingewiesen, 
dass sie die Gerinnung der Milch durch Lab verhindere oder 
erschwere und dass die Milch ihre natürliche Gerinnbarkeit 
erst nach Hinzutreten von Salzsäure im Magen wieder erlange. 
Setzt man eine zur Lösung des entstandenen Kalkphosphats ge- 
nügende Menge einer Säure, oder eine dem Verluste entsprechende 
Menge löslicher Kalksalze der zerinnungsunfähig gewordenen 
Milch zu, so wird sie gewissermaassen wieder in ungekochte Milch 
zurückverwandelt, gerinnt also mit Lab. Bewirkt man diesen 
Zusatz vor dem Kochen, so tritt die Gerinnungsunfähigkeit 
überhaupt nicht ein. 

Auch Zweifel hält dafür, dass die Labgerinnung®) die Ver- 
dauung einleite oder die erste Stufe der Caseinverdauung dar- 
stelle. Thatsächlich wird regelmässig die gekochte Milch 
zu ungekochter regenerirt. sei es durch die mit der Milch- 
aufnahme beginnende Salzsäureauscheidung des Magens oder 
durch Reste gelöster Kalksalze, die sich von der vorhergegangenen 
Mahlzeit noch im Magen befinden. Die hiezu erforderlichen 
Mengen sind klein, für je eine Trinkportion (150 ccm) halb- 
verdünnter Kuhmilch höchstens 11 mg Kalk oder 29 mg Salz- 
säure. Es fragt sich aber. ob dieser für die Verdauung unerläss- 
liche Vorgane immer rechtzeitig eintritt. Zweifel erachtet 


?, Pflüger’s Archiv 1894, 56. 574. 

°#) Münch. med. Wochenschr. No. 20. 

*, Münch. med. Wochenschr. No. 4. 

°5), Auch die Frauenmilch gerinnt durch Lab, braucht dazu 
aber, wegen ihrer geringeren Acidität und ihres geringeren Ge- 
haltes an löslichen Kalksalzen eine etwa 30 fache grössere Lab- 
menge, und die erfolgte Gerinnung ist wenig augenfällig; beim 
Hinzutreten minimaler Säuremengen — im Reagensglase und im 
Magen — und dadurch bedingter Vermehrung gelöster Kalksalze 
entsteht durch Lab ein sehr deutlich wahrnehmbares, compacteres 
Gerinnsel. 
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es als feststehend, dass die Gerinnung immer schon nach wenigen 
Minuten erfolge. Erfahrene Kinderärzte haben mir aber ver- 
sichert, dass eekochte oder sterilisirte Kuhmileh wohl in der 
Rezel sofort im Magen des Säuglings gerinne, dass manchmal 
aber bis zur Gerinnung auch 1 Stunde vergehe. Tritt das Vor- 
spiel der eigentliehen Verdauung bei Säuglingen mit schwachem 
Salzsäurebildungsvermögen in nennenswerthem Maasse verspätet 
ein, so wird man dieses Abweichen von der Norm einwandsfrei 
als eine Störung der Verdauung erklären können, die auch in 
der Fortsetzung des Verdauungsprocesses sich noch fühlbar 
i Untersuchungen 


1 ' 
machen Kann. 


über die Verdauliehkeit gekochter Milch zu je 100 eem Milch 
11.6 mg Chlorwasserstoff hinzugefügt, so dass sie dann wieder 
mit Lab gerann; diese geringe Ansäuerung erhöhte beim Hunde 
die Verdaulichkeit der Eiweissstoffe fast um 2 Proc. Dann 
empfahl er’) vom Standpunkte erhöhter Zufuhr löslicher Kalk- 


Raudnitz”) hat bei seinen 


salze für rachitische Kinder je 200 eem der gekochten oder steri- 
lisirten Mileh kurz vor deren Verabreiehung einen Kaffeelöffel 
Salzsäure zuzusetzen, die 4 cem Acid. hydrochlor. dil. (0,527 g 
C1H) in 100 eem enthält; damit kämen auf 100 ccm Kuhmilch 
7,6 me Chlorwasserstoff, während zur Lösung des unlöslich ge- 
wordenen Kalks eine 5—7 mal grössere Menge erforderlich wäre; 
ler bewirkte Zusatz kaun also eine nennenswerthe Beihilfe für 
die Kalkresorption nieht gewähren. Thatsächlich hat Raud- 
nitz‘) auch später bei einem Ernährungsversuch am Säugling 
zefunden, dass selbst bei einer etwas grösseren Salzsäuremenge 
(11,6 mg) trotz besserer Eiweiss- und Fettresorption, der Kalk 
sogar etwas schlechter ausgenützt werde. Die Menge genügt 
auch nicht, um die gekochte Milch voll zu ungekochter zu re- 
generiren, wohl aber wird mit ihr praktisch doch eine ganz er- 
hebliche Beschleunigung der Gerinnung erzielt, wobei eben im 
Auge zu behalten ist, dass der Magen mit einem ganz bedeu- 
tenden Uebersehuss an Labferment arbeitet. Ich habe ermittelt, 
lass in dem getrockneten Magen eines Kalbes, das höchstens 
3 Liter Milch in einer Mahlzeit trinkt, so viel Labferment ent- 
halten ist, als 1000 Liter Milch zur Gerinnung innerhalb 5 Min. 
fordern. 

Zweifel empfiehlt, der Mileh vor dem Sterilisiren 1 Theil 
verdünnter Salzsäure zuzusetzen, die 75 mg Chlorwasserstoff in 
100 cem enthält; bei dieser Säuremenge ertrage die Milch ein 
10 Minuten langes Kochen und ihr Geschmack werde dadurch 
kaum verändert; Milch die, 45 Minuten lang sterilisirt werden 
soll, vertrage ohne zu gerinnen aber nur den Zusatz einer Säure, 
die in 100 eem 23,7 mg Chlorwasserstoff enthält. 
Menge müsste also, wenn man nicht auf die gewöhnliche Steri- 
lisirdauer verzichten wolle, der Milch erst vor der Verabreichung 
Nach meinen mit einer grossen Anzahl 
Milehproben ausgeführten Untersuchungen ist die kleinere Menge 
richtige angegeben — allerdings das zulässige 


Die grössere 


beigemischt werden. 
Maximum; die 
erössere ist mindestens um das 3fache zu hoch; so angesäuerte 
Milch zerinnt sehon beim Erhitzen auf ca. 70° C. Die Säure- 
menge, welehe die Milch, ohne dass sie gerinnt, bei einfachem 
Aufkochen verträgt, ist nur ganz unwesentlich geringer, als die 
bei 45 Minuten langem Erhitzen eben noch zulässige. 

Jedenfalls ist die von Zweifel empfohlene grössere Gabe zu- 
lässig, wenn man sie I Theil Wasser verdünnten Milch 
erst unmittelbar vor der Verabreichung zusetzt; unverdünnte 
Da ich den Hauptnutzen 
Beigabe in der Wiederherstellunge der Gerinnbar- 
‚keit erbliecke, so würde der kleineren von Zweifel angegebenen 
Dosis der Vorzug zu zeben sein, und zwar in der Art der Bei- 
zabe, wie sie Raudnitz empfohlen hat. weil diese die Haupt- 
menge des Wasserzusatzes mitzusterilisiren gestattet. Einer 
Trinkportion von 150 eem mit 1 Theil Wasser verdünnter Milch 
würden darnach vor der Verabreichung ein Kaffeelöffel (3 eem) 
oder einer gleich Trinkportion unverdünnter Milch 
2 Kaffeelöffel voll einer Salzsäure zuzusetzen sein, die 4,3 g oder 
4,6 eem Aeid. hydrochlor. dil. in 100 ecm enthält. 

Man könnte auf den Gedanken kommen, dass die Unan- 
nelmlichkeiten, welehe mit dem an sich zweckmässigeren Säure- 
zusatz vor dem Frhitzen der Milch verbunden sind, vermieden 
werden könnten, wenn man der Milch gleich die nothwendige 

Zeitschr. f. physiol. Chemie 14, 1. 
‚ Mündliche Mittheilungz. 
‚ Prager med. Wochenschr. 


der mit 


Milch macht sie sauer schmeckend. 
einer solehen 


grossen 
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Menge löslicher Kalksalze zusetzte, denn mit dem Säurezusatz 
verfolgt man ja doch nur den Zweck, den Gehalt der gekochten 
Mileh an löslichen Kalksalzen zu vermehren oder ihren ur- 
sprünglichen Zustand herzustellen. Aber mein Mit- 
arbeiter, Dr. A. Scheibe, hat kürzlich die interessante That- 
sache festgestellt, dass die Ursache des Gerinnens schwach au- 
gesäuerter Milch beim Aufkochen — diese alltägliche Erschei- 
nung in den Haushaltungen — nicht in der Vermehrung «les 
Siuregehaltes, sondern in der damit bewirkten Vermehrung der 
löslicehen Kalksalze liegt, und dass die Veränderungen der Milch. 
welehe durch die Zugabe geringer Säuremengen eintreten, auch 
stattfinden, wenn man der Milch ebensoviel lösliche Kalksalze 
hinzufügt, als sieh mit Hilfe der zugesetzten 
können. 


4 1 
wieder 


Säure bilden 
Fs bleibt also sowohl die eine als die andere Art dieser 
wirklichen, in vielen Fällen sogar unerlässlicehen Verbesserun: 
der Kuhmileh so unpraktikabel, dass von ihrer allgemeinen Ein- 
führung wohl nicht die Rede sein kann. Wie sie praktisch zu 
gestalten und mit einer anderen noch wichtigeren Maassregel zu 
verbinden wäre, darauf werde ich demnächst in einer besonderen 
Abhandlung ”) über Kindernährmittel zurückkommen. 

Das Studium der höchst verdienstlichen mühevollen Arbeit 
Zweifel’ hat mich zu einer anderen Ansicht über die Ur- 
sache des häufigeren Vorkommens der Rachitis bei Kuhmilch- 
Kindern geführt. Ich folge bei deren Darlegung ganz dem Ge- 
dankengange Zweifels und komme, indem ich in der von 
ihm angegebenen Richtung weitergehe, zu einem neuen, wichtigen 
Unterschied zwischen Kuh- und Frauenmilch, der wieder einmal 
zu Ungunsten der Kuhmileh ausfällt. Sowohl in der Kuh- als 
in der Frauenmilech ist nur der kleinere Theil des Gesammtkalks 
in Form von löslichen Kalksalzen vorhanden. Soll die ganze 
Kalkmenge sich in Form gelöster Kalksalze vorfinden, so muss 
eine bestimmte Menge einer Säure, die mit Kalk ein lösliches 
Salz bildet, hinzutreten. Diese wird zunächst von dem in der 
Milch enthaltenen Dinatrium- und Dikaliumphosphat soweit ge- 
bunden, dass daraus die betreffenden Monophosphate und neu- 
tralen Alkalisalze gebildet werden, gleichzeitig wird das vor- 
handene suspendirce Di- und Triealeiumphosphat unter Bildung 
von Monoecaleiumphosphat und dem Kalksalz der zugefügten 
Siure gelöst, dann erst wird die Base Kalk vom Casein gleich- 
falls unter Bildung eines löslichen Kalksalzes abgespalten, worauf 
erst die Milch gerinnt. 

Man kann das Säurebindungsvermögen der Milch aus ihrem 
Gehalt an Aschenbestandtheilen berechnen. Die zuverlässigsten 
Aschenanalysen sind die von Söldner") für zwei Proben 
Kuhmileh und die von Bunge") für die Frauenmilch. Von 
der in der Asche enthaltenen Phosphorsäure ist ein Theil erst 
dureh Verbrennung des Caseinphosphors entstanden; da aber das 
Casein der einzige phosphorhaltige Eiweissstoff ist und nicht 
dieser, sondern ein phosphorfreies Eiweiss abgelagert wird, so 
muss auch im Körper der Caseinphosphor oxydirt werden, steht 
also als Phosphorsäure zur Verfügung. Ausserdem enthält nach 
meinem Mitarbeiter Scheibe”) 1 Liter Kuhmilch im Durch- 
schnitt 1,85 g und 1 Liter Frauenmilch 0,54 g Citronensäure. 
In: alle Salze in saure und lösliche zu verwandeln, müssen zu 
den bereits vorhandenen Säuren hinzutreten: bei Kuhmilch nach 
Söldners Analyse I: 1,826, nach II: 1,933 und bei Frauen- 
milch 0,526 & Salzsäure, d. h.: die Kuhmilch hat ein 
3% mal grösseres Säurebindungsvermögen als 
die Frauenmileh. 

Zu anderen absoluten "”), aber zu gleichen Verhältnisszahlen 
gelangt man, wenn man prüft — mit Zuhilfenahme von Methyl- 
orange als Indicator —. wie viel Salzsäure der Milch bis zum 
Auftreten freier Salzsäure zugesetzt werden muss. 1 Liter Kuh- 
milch verbrauchte hiezu im Mittel 87 cem und 5 Proben Frauen- 
milch, die mir Herr Geh.-Rath v. Winckel gütigst zur Ver- 
fügung gestellt hatte, verbrauchten 24-30, im Mittel 28 ccm 
Normalsalzsäure; die Kuhmilch also wieder drei- 


°, In dieser Wochenschr. 

"%) Landwirthsch. Versuchsstationen. 35, 354. 

") Zeitschr. f. Biol. 10, 310. 

2) Landwirthsch. Versuchsstationen 39. 153. 

"») Weil hier die aus dem oxydirten Phosphor des Caseins ent- 
stehende Phosphorsäure, ebenso die Citronensinre nicht in Wir- 
kung treten. 
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„al so viel als die Frauenmilch, trotzdem diese 
‚Iröimal stärker alkalisch, oder richtiger gesagt, nur ' so sauer 
ist, wie die Kuhmilech. Aber noch mehr! 1 Liter Frauen- 
milch verlangt bis zum Auftreten freier Säure 0,526 g Salz- 
siiure und kann mit ihren 0,438 x Chlor 0,450 g Salzsäure liefern; 
ie Kuhmileh verlangt 1,826 bezw. 1,933 & Salzsäure und kann 
it ihren 0,820 und 0,980 & Chlor nur 0,843 bezw. 1,01 g Salz- 
<iure liefern. Während also die Frauenmilch den Bildungsstoff 
für die erforderliche Salzsäure fast ganz — 90 Proc. — enthält, 
kann die Kuhmilch mit ihrem Chlorgehalt nur den Bedarf zur 
Hälfte decken. Mit einem Wort, die Kuhmilch ist, 
obwohl sie doppelt so viel Chlor wie die 
Frauenmilch enthält, zu chlorarm, um die er- 
höhten Ansprüche, die sie an die Salzsäure- 
abseheidungdes Magensstellt, zubefriedigen. 
Sie stellt 1. grössere Anforderungen an die Leistungsfähigkeit 
derjenigen Organe, welche die Chloride in freie Salzsäure und 
Alkali zerlegen, und sie kann 2. nicht diejenige Salzsäuremenge 
liefern, welehe zur Nutzbarmachung ihres hohen Kalkgehaltes 
einerseits und zur Milchverdauung im Magen andererseits er- 
Man kommt bei dieser Betrachtungsweise zu dem 
Schlussergebniss: Nach Zander, Seemann, Zweifel 
lieet die Ursache der Rachitis bei Brustkindern in dem 
zu zeringen Chlorgehalt der Milch ungünstig 
ernährter Mütter; Frauen- 
mileh verhältnissmässig selten ist, bildet bei 
Diese Ableitung darf aber 
Seit jeher 


forderlieh ist. 


was aber bei der 


der Kuhmilch die Regel. 
nieht wortwörtlich als richtig angenommen werden. 
sind unzählige, mit Kuhmileh ernährte Kinder tadellos gediehen 
und das Kalb setzt 97 Proc. des Kalks derselben Kuhmilch in 
seinem Körper an — eine beispiellos ökonomische Verarbeitung 
des Gebotenen. Man braucht dabei nicht an andere Säure- 
quellen zu denken, etwa, dass die bacterielle Milchverderbnsss 
ausserhalb und innerhalb der Verdauungsorgane schon für die 
Bildung löslichen mileh- und buttersauren Kalks sorge; richtiger 
wird man sich hier an den sparsamen Salzhaushalt des Er- 
wachsenen zu erinnern haben, der verbrauchte Basen oder Säuren 
nieht ganz ausstösst, sondern einen Theil davon zu neuer Arbeit 
wieder verwendet. Aber, und das ist hier das Entscheidende, 
vereleieht man unter sonst gleichen Umständen Kuh- und Mutter- 
milch, dann erscheint die Kuhmilch als dasjenige Nährmaterial, 
das dem kindlichen Organismus die sehwierigere Aufgabe 
stellt, oder: das Brustkind löst die ihin gestellte leichtere Auf- 
gabe häufiger, als das mit Kuhmilch 'ernährte Kind die ihm ge- 
stellte schwierigere Aufgabe. 

Mit dieser Feststellung stimmt überein, dass nach Wohl- 
mann bei Brustkindern 1%—2 Stunden nach der Nahrungs- 
aufnahme sich im Magensaft immer freie Salzsäure befindet, 
ebenso nach Leo, und nach Heubner in 25 Proc. der Fälle, 
während sie Langermann bei Kulimilehkindern ausnahmslos 
vermisst”); ebenso auch wahrscheinlich damit, dass nach 
Biedert") „die Reaction der Stuhlgänge bei der Muttermilch 
in der Regel eine ebenso entschieden saure, wie bei Kuhmilch- 
stühlen durchgängig alkalische ist“, welche letztere Biedert 
allerdings auf alkalische Fäulnissproduete des hier vorwiegenden 
Caseins zurückzuführen glaubt. 

Lanzermann"“) hat übrigens zuerst auf das grössere 
Salzsäurebindungsvermögen der Kuhmilch mit den Worten hin- 
gewiesen: „Das Auftreten von freier Salzsäure ist bei künstlich 
ernährten Kindern in Folge der salzsäurebindenden Kraft der 
Kuhmilch gegenüber der Muttermilch bedeutend erschwert“, 
ohne jedoch, worauf es hauptsächlich ankommt, die ungünstige 
Beziehung zwischen Säurebindungsvermögen und ungenügendem 
Chlorgehalt der Kuhmilch herausgefunden zu haben. 

Glücklicher Weise ist dieser der Kuhmilch anhaftende Fehler 
leicht zu beseitigen, allerdings nicht durch Steigerung der, früher 
aus anderen Gründen der Beachtung empfohlenen, Salzsäure- 
beigabe, denn dann müssten einem Liter Milch 28 cem Normal- 
salzsäure (1 & Chlorwasserstoff) beigemischt werden, die Milch 
würde stark sauer schmecken und bei mässigem Heisswerden ge- 
rinnen. Hier hat Zweifel, wenn auch von anderen Erwäg- 
ungen ausgehend, bereits das richtige Mittel angegeben. Er 





»“, Citirt aus Biedert: „Kinderernährung“ 1900. S. 49. 
“, Jahrbuch f. Kinderheilk. 188, 344. 
*, Jahrb. f. Kinderheilk. 25. Heft 1 und 2. 
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fand bei seinen künstlichen Verdauungsversuchen, dass der Zu- 
satz einer gleichen Menge einer 0,2—0,6proe. (d.i.physiologischen) 
Kochsalzlösung zur Milch die Verdaulichkeit des Milcheaseins um 
durchschnittlich 4 Proc. erhöhte, fordert für die Milch einen 
solchen Zusatz und empfiehlt, 1 Liter der aus gleichen Theilen 
Kuhmilch und 6,5 proc. Milchzuckerlösung bestehenden Mischung 


3 g Kochsalz beizugeben. Diesen Zusatz habe er — und das ist 
wohl die Hauptsache — an Kindern reichlich ausprobirt und 


bewährt gefunden. Um den fehlenden Chlorgehalt zu ersetzen, 
wäre 1 Liter Milch nach meinen früher gemachten Ausführungen 
1 g Chlorwasserstoff — 1,6 g Kochsalz beizumischen, wonach 
man mit dem dritten Theil der von Zweifel empfohlenen 
Menge, d.i. für 1 Liter Vollmilch 2 g Kochsalz, den Zweck der 
Ausgleichung erreichen würde. Uebrigens ist hier an die alte 
Praxis mancher Mütter und erfahrener Kinderfrauen zu er- 
innern, die unbewusst das Richtige treffend, der Milch eine 
„Prise“ Salz beifügen. 
(Schluss folgt.) 





Eine praktische Methode, um Kuhmilch leichter ver- 
daulich zu machen. 
Von Privatdocent Dr. v. Dungern. 


Seit langer Zeit ist man bestrebt, die Kuhmilch, die ja für 
die Kinderernährung von so grosser Bedeutung ist, der Mutter- 
milch ähnlicher zu gestalten. Abgesehen von dem Gehalt an 
schädlichen Mikroorganismen, der bei richtiger Aufbewahrung 
der Milch durch 10 Minuten langes Kochen derselben beseitigt 
werden kann (Flügge), unterscheidet sich die Kuhmilch von 
der Menschenmilch auch durch ihre chemische Zusammensetzung. 
Die Verschiedenheit lässt sich bekanntlich bis zu einem gewissen 
Grade durch Verdünnen der Kuhmilch mit Wasser und Milch- 
zuckerzusatz ausgleichen. Noch ähnlicher wird dieselbe der 
Muttermilch durch etwas complieirtere Maassnahmen, wie die 
von Biedert und von Gärtner angewandten, gemacht. 

Der wesentlichste Unterschied, der auch bei den genannten 
Verfahren nur unvollkommen beseitigt wird, besteht aber darin, 
dass die Kuhmilch mit Magensaft derbe, grobe Gerinnsel liefert, 
welche dem Eindringen der Verdauungssäfte länger Widerstand 
leisten, als die feinen, floekigen Niederschläge der Menschen- 
milch. Die grossen Caseingerinnsel bleiben länger unverdaut 
im Magen und Darm liegen und zeben, wie ganz allgemein an- 
genommen wird, bei empfindlichen Kindern zum Entstehen von 
Verdauungsstörungen Veranlassung. 

Diese schädliche Eigenschaft der Kuhmilch hat man bisher 
einerseits durch Zusatz von Pilanzenschleimen und Fetten be- 
kämpft, andererseits dadurch zu beseitigen gesucht, dass man 
das ausgefällte Casein entfernt oder durch Pankreatin theilweise 
verdaut hat (Backhaus Milch, Voltmers „künstliche 
Frauenmilch“ ete.). Das erstere Verfahren, das in der Praxis viel 
geübt wird, bietet den Nachtheil, dass die Zusätze von den Säug- 
lingen auf die Dauer meist schlecht vertragen werden. Das Ent- 
fernen des Caseins nimmt der Milch den grössten Theil ihres 
Nährwerthes, und die künstliche Verdauung erfordert soviele 
Cautelen, dass sie für die allgemeine Kinderernährung nicht in 
Frage kommt. 

DieschädliceheklumpenförmigeGerinnung 
des Kuheaseinsim Magen des Säuglingskann 
nun aber in der einfachsten Weise vermieden 
werden. 

Die Kuhmilech. die vorher gekocht werden kann, wird vor 
dem Gebrauche wie gewöhnlich auf Körpertemperatur erwärmt 
und nun mit Labferment *) zur Gerinnung zebracht. Das Ge- 
rinnsel kann dann durch Schütteln oder Quirlen fein zertheilt 
werden, so dass nur noch ganz feine Flocken, wie sie bei der 
Labeerinnung der Muttermilch entstehen, suspendirt bleiben. 

*) Das Lab, welches der Milch zugesetzt wird, muss natürlich 
frei sein von giftigen Substanzen und darf keine schädlichen 
Mikroorganismen enthalten. Auch empfiehlt es sich für die 
Praxis, das Lab in bestimmter Menge zu verwenden. Dasselbe 
kann mit dem Milchzucker, der sowieso der Milch zugesetzt wird, 
verbunden werden. 

Die Höchster Farbwerke beabsichtigen, ein derartiges Prä- 
parat unter dem Namen „Pegnin‘“ mit genauer Gebrauchsanwei- 
sung in den Handel zu bringen und sind bereit, für Versuche die 
nöthigen Quantitäten davon kostenfrei abzugeben. 
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Die so behandelte Milch unterscheidet sich dann in Ge- 
schmack und Aussehen nur wenig von der gewöhnlichen Kuh- 
milch und wird von den Kindern auch gerne genommen. Der 
wesentliche Unterschied ist aber der, dass die fein geronnene 
Milch im Magen keine groben Gerinnsel mehr bildet und der 
normalen Säuglingsnahrung daher näher steht als nicht auf diese 
Weise vorbehandelte Kuhmilch. Versuche, die ich in Gemein- 
schaft mit Herrn Dr. Pröscher gemacht habe, ergaben, dass 
dieselbe durch die mit 4prom. HCl ausgezogenen Fermente des 
Kälber-, Ziegen- und Menschenmagens mindestens ebenso rasch 
verdaut wird, wie Menschenmilch, während das Casein der ge- 
wöhnlichen Kuh- und Ziegenmilch in grossen Klumpen ausfällt 
und der Magenverdauung länger Widerstand leistet. 

Die Erfahrungen, die bisher bei der Verwendung der fein- 
geronnenen Kuhmilch zur Säuglingsernährung gemacht wurden, 
entsprechen durchaus den theoretischen Voraussetzungen. Die 
vorbehandelte Milch wird nach den Beobachtungen von Sanitäts- 
rath Dr. Vömel (Director der städtischen Entbindungsanstalt 
zu Frankfurt a. M.) auch von Säuglingen der frühesten Lebens- 
zeit ausnahmslos gut vertragen. Besonders auffallend zeigte sich 
der Unterschied grobgerinnender Kuhmilch gegenüber bei einem 
einjährigen Kinde seiner Privatpraxis, das gewöhnliche sterili- 
sirte Milch regelmässig ausschüttete, während es die fein- 
geronnene Milch sehr gut vertrug. 

Auch Dr. v. Stalewski, Assistent am Hilda-Kinder- 
hospital der Universität Freiburg, hat das Verfahren bei mehreren 
Säuglingen mit Erfolg angewandt. Es scheint auf diese Weise 
möglich zu sein, auch Säuglinge der ersten Lebenszeit mit nur 
wenig oder gar nicht verdünnter Kuhmilch zu ernähren. Eine 
übermässige Flüssigkeitszufuhr, welche die Verdauungssäfte ver- 
dünnt, kann dadurch vermieden werden. Weitere Versuche 
werden über diese Frage noch angestellt. 

Ebenso wie für die Ernährung der Säuglinge ist die be- 
schriebene Vorbehandlung der Kuhmilch auch für die Kranken- 
ernährung von Bedeutung, besonders bei Magenleiden und Infec- 
tionskrankheiten, bei denen die Thätigkeit der Verdauungsdrüsen 
herabgesetzt ist. Die leichte Verdaulichkeit des Kefyrs, mit dem 
man bei solehen Erkrankungen schon gute Resultate erzielt hat, 
beruht ja auch auf einer Veränderung des Caseins, das nach der 
Gährung mit Magensaft nicht mehr compact gerinnt. Nach 
einigen, wenn auch noch wenig zahlreichen Beobachtungen von 
v.Stalewski konnte die feingeronnene Milch auch in solchen 
Fällen verwandt werden, bei denen gewöhnliche Kuhmilch nicht 
vertragen wurde. 





Persönliche Prophylaxe und Abortivbehandlung des 
Trippers beim Manne. 
Von Prof. Dr. C. 


Wer auf dem Gebiete der Trippertherapie die Literatur der 
letzten Jahre mit kritischem Sinne verfolgt hat, wie 
auch Jene, welche in der Praxis jahraus, jahrein sich mit der Be- 
handlung der Gonorrhoe sich zu beschäftigen die wenig beneidens- 
werthe Aufgabe haben, alle diese werden, wie ich glaube, mit 
mir im Wesentlichen darin übereinstimmen, dass wir weit davon 
entfernt sind, über eine Methode zu verfügen, welehe uns ge- 
statten würde, einen frisch acquirirten ersten Tripper rasch und 
sicher der definitiven Heilung zuzuführen. Trotzdem herrscht 
vielfach hinsichtlich der Chancen der Tripperbehandlung ein, wie 
ich glaube, durchaus unberechtigter Optimismus und speciell in 
«ler Production und Anpreisung neuer Tripperheilmittel können 
sich die chemische Industrie und die literarische Polygraphie 
nicht genug thun. Leider bewährt sich, wie auf anderen Gebieten 
der Therapie, so auch hier das Paradoxon, dass eine Krankheit 
um so mehr Schwierigkeiten für die Heilung bietet, je mehr 
Mittel und Wege zu ihrer Behandlung angepriesen und empfohlen 
sind. Bei dieser Gelegenheit möchte ich hervorheben, dass auch 
meine weiter fortgesetzten Versuche mit der Protargolbehandlung 
keine Resultate gebracht haben, welche geeignet wären, das neue 
Mittel in der von Neisser proclamirten Methode der prolon- 
girten Injection als ein den bisherigen Verfahren wesentlich über- 
lerenes erscheinen zu lassen. Meine praktischen Erfahrungen 
entsprechen keineswegs der theoretisch präsumirten gonococco- 
eiden Tiefenwirkung des Medieamentes im Gewebe. Andererseits 
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W. Frank die keimtödtende Kraft des Protargols und seine 
relativ geringe Reizwirkung zugestanden werden. Den Vorschlag 
Frank’s, zur Prophylaxe der Gonorrhoe beim Manne eine 
20 proc. Protargolglycerinlösung in Form von Einträufeluug 
oder Auspinselung der Fossa navicularis urethrae unmittelbar 
post coitum anzuwenden, habe ich gerne aufgegriffen, umsomelır, 
als ich bereits früher, und zwar ziemlich lange vor Bloku- 
sewski prophylaktische Instillationen mit 2proc. Argent. nitr.- 
Lösung empfohlen hatte, wenn ich mich auch der Ansicht nicht 
verschliessen konnte, dass die Anwendung dieses Prophylakticum 
wegen der damit verbundenen Unbequemlichkeiten (Schmerz, Er- 
zeugung eines wenn auch nur kurz dauernden Ausflusses, Ver- 
unreinigung der Wäsche) kaum in allgemeine Aufnahme kommen 
dürfte. Das zuerst von Frank empfohlene Protargolprophy- 
laktieum ist nun neuerdings durch die chemischen Fabrikeu 
von Bayer & Cie. in Elberfeld in eine so zweckmässige und 
handliche Form gebracht worden, dass ich nicht anstehe, dasselbe 
allen Interessenten zum regelmässigen Gebrauche post coitum 
dann zu empfehlen, wenn der geringste Verdacht vorliegt, dass 
Gonorrhoe acquirirt werden könnte, und wann dürfte ein solcher 
Verdacht bei den losen und mannigfach wechselnden sexuellen 
Beziehungen zwischen der mannbaren männlichen Jugend der 
Grossstadt einerseits, und der Prostitution oder dem sogen. „Ver- 
hältniss“ andererseits von vornherein auszuschliessen sein? Ich 
meine also, dass jeder junge Mann, welcher den Beischlaf ausübt, 
und nicht die positive Gewissheit hat, der erste und einzige Lieb- 
haber desjenigen Wesens zu sein, welches sich ihm aus Liebe oder 
anderen weniger edlen Motiven hingibt, gut daran thun würde, 
entweder den altbewährten Condom oder das Protargolprophy- 
lakticum, noch sicherer wohl beide Schutzmittel, zu verwenden. 
Wenn ich auch das erstgenannte Schutzmittel dringend em- 
pfehle, da ja das Protargolglycerin nur gegen Tripper, nicht aber 
auch gegen die anderen venerischen Erkrankungen Schutz ge- 
währen kann, so ist darum doch die Bedeutung der persönlichen 
Gonorrhoeprophylaxe nicht zu unterschätzen. Die Umständlich- 
keit der Application, die Zerreisslichkeit, der Kostenpunkt und 
die Beeinträchtigung des gesuchten Vergnügens haben einer aus- 
gedehnten Anwendung des Condoms stets hindernd im Wege 
gestanden. Wenn wir diesem Umstande Rechnung tragen und 
weiterhin erwägen, dass die Gefahr der Acquisition einer Gonor- 
rhoe eine unendlich viel häufigere ist, als diejenige einer syphi- 
litischen Infection, dass auch die Chancen einer Einschränkung 
der syphilitischen Erkrankungen durch Maassregeln allgemein 
prophylaktischer Natur viel günstiger liegen, als dies für die 
Gonorrhoe zutrifft, so werden wir vielleicht erwarten können, 
dass eine ausgedehnte Verbreitung der Kenntniss von dem 
Vorhandensein eines prompt, sicher und schmerzlos wir- 
kenden Schutzmittels mehr als alle anderen Versuche dazu 
beitragen dürfte, die erschreckend hohe Zahl gonor- 
rhoischer Infectionen herabzudrücken. Wie sehr dieses auch im 
Interesse des allgemeinen Wohles liegen würde, brauche ich hier 
nicht näher zu begründen. Der Tripper ist nun leider einmal 
eine Krankheit, die trotz sorgfältigster Behandlung oft in ein 
chronisches Stadium übergeht, und dann nur schwer, in manchen 
Fällen überhaupt nicht geheilt werden kann. Die Gefahren des 
acuten und chronischen Trippers, die Complicationen desselben, 
der Umstand, dass der Tripper, wenn auch latent, noch Infectionen 
vermitteln kann, die Verschleppung des Trippers in die Ehe, 
die unendlich traurigen Folgen solcher Uebertragungen, sind ge- 
nügend oft geschildert worden, um die private Prophylaxe der 
Gonorrhoe als ein sehr erstrebenswerthes Ziel erscheinen zu 
lassen. ‘ 

Die Tragweite der venerischen Erkrankungen für das all- 
gemeine Volkswohl ist wahrlich lange genug unterschätzt worden. 
Etwas spät haben meines Erachtens die berufensten Vertreter 
der Volksgesundheitspflege diesen Dingen ihre Beachtung g«- 
schenkt, und mir erscheint es sehr fraglich, ob der kürzlich er- 
gangene Appell der deutschen Hygieniker an die studirende 
Jugend einen nennenswerthen praktischen Nutzen haben wird, 
so wohlgemeint derartige Warnungen auch sein mögen. Aber 
es ist doch wenigstens ein Anfang gemacht, und es ist zu be 
grüssen, dass man endlich einmal auch ausserhalb der Fachkreise 
den Muth gefunden hat, von den Gefahren des sogen. illegitimen 
Sexualverkehrs zu sprechen und vor denselben zu warnen. Der 
Inhalt der nunmehr allen neu immatriculirten Studenten in die 
Hand gegebenen Warnung ist unbedingt richtig. Ebenso richtig 
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ist es ohne Zweifel, dass die Nichtbefriedigung des hier in Rede 
stehenden physiologischen Bedürfnisses generell als keineswegs 
gesundheitsschädlich anzusehen ist. Auf Grund der angeführten 
Thatsachen wird nun den jungen Leuten empfohlen, den sexuellen 
Verkehr unter allen Umständen zu vermeiden. Der Rath ist 
ganz gewiss ebenso gut wie billig. Nichts einfacher als dieses 
— man schaffe den ausserehelichen Geschlechtsverkehr ab und 
die venerischen Erkrankungen werden aus der Welt geschafft sein. 
Vom Tripper und weichen Schanker dürfte dies bestimmt an- 
zunehmen sein, bei diesen Krankheiten kennt man keine here- 
ditire Uebertragung. Schade, dass die Dinge praktisch doch 
wohl anders liegen, als sich dies die Unterzeichner des viel- 
besprochenen Appells an die studirende Jugend vorzustellen 
scheinen. Ich sage absichtlich „scheinen“. Denn die Namen 
der Unterzeichner lassen darauf schliessen, dass sie den that- 
sächlichen Bedürfnissen des praktischen Lebens hinter den 
Mauern ihrer Laboratorien nicht ganz fremd geworden sind. 
Wern ich die Intention des Aufrufs richtig erfasse, so handelte 
es sich für die Unterzeichner wesentlich darum, die jungen Leute 
auf die Gefahren des geschlechtlichen Verkehrs hinzuweisen, ein 
Unternehmen, das darum sehr anerkennenswerth ist, weil that- 
sächlich eine Menge junger Menschen in das Leben hinaustreten, 
ohne über diese Dinge, deren Kenntniss ihnen so noth thun würde, 
genügende Belehrung empfangen zu haben. Von der auf der Ab- 
schreekungstheorie basirten Empfehlung der ab oluten Abstinenz 
haben sich die Herren Unterzeichner wohl selbst nieht allzuviel 
versprochen, wenn sie das auch aus Gründen, die mehr auf dem 
Gebiete der Wohlanständigkeit als dem der praktischen Lebens- 
erfahrung liegen, nicht zum Ausdruck bringen. Ich bin über- 
zeugt, dass es den Urhebern der Enuneiation nicht entgangen 
sein wird, dass sie das Unerreichbare anstreben; andererseits 
erwarten sie doch wohl einen bescheidenen Erfolg ihrer Be- 
mühungen. 

So wie die Dinge heute liegen, dürfte meines Erachtens 
weder die Abschreckungstheorie, noch der Hinweis auf die Un- 
schädlichkeit der Nichtbefriedigung des sexuellen Triebes positive 
Erfolge von einiger Bedeutung haben. Dass die jungen Leute 
den Coitus aus dem Grunde ausüben, weil sie durch Abstinenz 
krank zu werden fürchten, dürfte wohl nur sehr ausnahmsweise 
zutreffen; dass anderseits der Geschlechtsverkehr, wie er sieh 
jungen Leuten in jeder grossen Stadt bietet, mit erheblichen Ge- 
fahren für die Gesundheit verknüpft ist, davon haben sie meist 
eine vage, wenn auch nicht den thatsächlichen Verhältnissen ent- 
sprechende Vorstellung. In dieser Hinsicht hat ja die offieielle 
Warnung ihre Berechtigung und kann Gu‘es wir'sen. Dass viele 
Jünglinge dauernd durch eine solehe abgeschreckt werden, ist 
mir aber sehr wenig wahrscheinlich; sie werden vielleicht etwas 
vorsichtiger, sie wenden hie und da ein Schutzmittel an. Aber 
vergessen wir nicht, es handelt sich um junge Leute, welche, 
wie Fournier sich sehr richtig ausdrückt, sich in ihrer „tollen 
Zeit“ befinden. Früher oder später passirt das Unglück doch 
und manchmal (die tägliche Praxis liefert dafür Beispiele genug) 
gerade unter Verhältnissen, wo sie glaubten recht sicher zu gehen. 
Unter denen aber, die dauernd oder sagen wir vorsichtiger, auf 
lange Zeit hinaus sich abschrecken lassen die sexuelle Befrie- 
digung auf naturgemässe Weise zu suchen, glaubt man da nicht, 
dass wir in einer sehr grossen Anzahl von Fällen den Teufel mit 
Belzebub austreiben und an Stelle des gefürchteten Uebels der 
Venerie oder Gonorrhoe das gewiss nicht ganz harmlose Laster 
der Masturbation erzeugen — oder in Wiederaufnahme bringen. 


Wenn wir die Dinge nehmen, wie sie nun einmal sind, 
wenn wir uns überlegen, dass es kaum angängig ist, allen den 
mannbaren und geschlechtstüchtigen Cölibatären bis zur Ehe- 
schliessung, und da manche doch bekanntlich überhaupt nicht 
dazu gelangen, für das ganze Leben die Ausübung des sexuellen 
Verkehrs zu verleiden, so werden wir wohl in anderer Richtung 
arbeiten müssen, um die Gefahren, die in der offieiellen War- 
nung leider so richtig geschildert sind, zu bekämpfen. Dazu ge- 
hört in erster Linie ein ernstlicher Wille, durch allgemeine öffent- 
liche Prophylaxe der weiteren Verbreitung venerischer Erkrank- 
ungen entgegen zu wirken, dahin gehört der Muth, sich mit 
dem Problem der Prostitution und ihrer sanitären Ueberwachung 
zu beschäftigen, dazu gehört der Kampf gegen unzeitgemässe 
lächerliche Vorurtheile, mögen dieselben auf dem Boden des 
Muckerthums oder aber auf dem Toden eines utopischen Ideal; 

No, 48, 


| 
| 
| 
| 
| 





absoluter Freiheit erwachsen sein. In meiner „Allgemeinen 
Prophylaxe der venerischen Erkrankungen“ (Penzoldt- 
Stintzing: Lehrbuch der speciellen Therapie) habe ich die 
mannigfachen Desiderata, und es bleibt auf diesem Gebiete sehr 
viel zu thun, kurz erörtert. Ich weiss mich hier mit den meisten 
meiner Fachgenossen einig und begnüge mich mit dem Hinweis 
auf das dort Gesagte. Nur das Eine möchte ich mir erlauben, 
hervorzuheben, dass die Ausführungen der Fachvertreter, wie 
mich dünkt, sehr mit Unrecht vielfach der Uebertreibung be- 
schuldigt werden. Der Syphilidologe, meint man, sieht natur- 
gemäss ungewöhnlich viele der einschlägigen Krankheitsfälle, und 
verallgemeinert seine Beobachtungen zu sehr, so dass die Ver- 
hältnisse in Wirklichkeit lange nicht so schlimm sind, als sie 
von diesen dargestellt zu werden pflegen. Ich würde es sehr be- 
grüssen, wenn die deutschen Hygieniker, nachdem sie einen so 
schönen Anlauf genommen, sich nun einmal recht energisch mit 
der ebenso schwierigen wie dankbaren Aufgabe der Vorbauung 
der venerischen Krankheiten befassen wollten. Ueber die 
Wichtigkeit der Sache scheinen sie ja bereits heute sich ebenso 
klar zu sein, wie wir es seit Decennien waren. Wenn ihren Be- 
mühungen seitens der Regierungen mehr Beachtung zu theil 
wird, als dies bisher uns vergönnt war, werden wir uns dieses Er- 
folges freuen und sie neidlos dazu beglückwünschen. 

Da wir indess Grund zu der Befürchtung haben, dass es noch 
eine Weile dauern wird, bis wir in die Lage kommen werden, 
von einem wirklichen Fortschritt auf diesem Gebiete soecialer 
Hygiene uns zu überzeugen, scheint es uns nicht unangebracht, 
neuerdings auf diejenigen Mittel und Wege hinzuweisen, dureh 
welche sich das Individuum vor gonorrhoischer Infeetion schützen 
kann, und auch den Umstand zu betonen, dass es uns bei einer 
frischen Erstinfeetion mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ge- 
lingt, den Verlauf der Gonorrhoe zu coupiren und denselben 
abortiv zu behandeln, dann nämlich, wenn die betreffenden 
Kranken möglichst frühzeitig, spätestens 12 Stunden nach dem 
infieirenden Coitus zur Behandlung sich einfinden. Von dem 
Werthe und der Bequemlichkeit der Anwendung des Protargol- 
prophylakticum habe ich bereits gesprochen; ich möchte hier nur 
anfügen, dass eine erhebliche Anzahl junger Leute, welchen ich 
die Benutzung desselben an’s Herz gelegt habe, mit ihren dies- 
bezüglichen Erfahrungen recht zufrieden zu sein schienen, 
wenn ich mir auch wohl bewusst bin, dass es in einer so delicaten 
Angelegenheit sehr schwer halten dürfte, eine wirklich befrie- 
digende grössere und dadurch beweisende Statistik zu erbringen. 
Auf meine Veranlassung ist in einer Anzahl hiesiger Apotheken’) 
sowohl das Mittel in seiner praktischen Originalform, als auch 
die Lösung zum Nachfüllen der Fläschehen vorräthig. Ich möchte 
den Wunsch aussprechen, dass von dem Prophylakticum in jedem 
gegebenen Falle seitens der Interessenten Gebrauch gemacht 
würde. Das Experiment spricht unbedingt sowohl für die Wirk- 
samkeit, als auch für die Harmlosigkeit seiner Anwendung. 

Was nun die Chancen der Abortivbehandlung betrifft, so 
muss ich sagen, dass ich zwar nur bescheidene aber doch positive 
Erfolge zu verzeichnen hatte bei Anwendung der Welander- 
schen Methode. Unsere Kenntnisse von der Natur des Tripper- 
eontagiums, dem Orte seiner Haftung, und dem Modus der In- 
fection lassen die Annahme, dass die Gonococeen immer einer 
gewissen Zeit bedürfen, ehe sie in die Tiefe der Mucosa und 
Submucosa eingedrungen der Einwirkung der angewandten para- 
siticiden Mittel entgehen, als theoretisch rationell erscheinen und 
halte ich auch die Möglichkeit, durch eine sehr frühzeitig 
eingeleitete Abortivcur dem Patienten thatsächlich rasche Hei- 
lung zu verschaffen, für erwiesen. In der Praxis kommt aller- 
dings nur sehr ausnahmsweise ein Fall frischer Ansteckung so 
frühzeitig zur Behandlung, dass man ein gutes Resultat erwarten 
kann. Die Methode besteht bekanntlich darin, dass man mit 
einem kleinen, mit Watte umwickelten Tamponträger die den 
Meatus und die Fossa navicularis auskleidende Schleimhaut- 
fläche ziemlich kräftig abreibt, so dass selbst kleine capillare 
Blutungen entstehen, und dann eine 2 proc. Arg. nitr.-Lösung 
(oder 20 proc. Protargolglycerin) durch Pinselung aufträgt. Die 
Pinselung kann am nächsten Tage wiederholt werden. Die auf 
den Eingriff erfolgende entzündliche Reaction geht bald vorüber, 
nachtheilige Folgen habe ich nie dabei gesehen, die Schmerz- 
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empfindung ist nur von kurzer Dauer. Mein Material ist natur- 
gemäss ein sehr geringes. Immerhin sind mir bis heute in 
17 Fällen (bis zu 48 Stunden post infeetionem) 4 Abortiveuren 
gelungen. Die 4 Heilungen betreffen solehe Patienten, welche 
bereits 10—12 Stunden nach dem verdächtigen Coitus zur Unter- 
suchung und Behandlung kamen. Ich glaube, daraus den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass auch, abgesehen von der individuellen 
Prophylaxe, der Weiterverbreitung des Trippers mit Erfolg b>- 
gegnet werden könnte durch sachgemässe Belehrung der vor 
wiegend betheiligten Kreise in dem Sinne, dass die Möglichkeit 
einer Abortivbehandlung dann gegeben ist, wenn der Patient 
schon an dem der Infection folgenden Tage sich zur Untersuchung 
und eventuell folgenden Behandlung einstellt. 

Angesichts der erheblichen Gefahren der gonorrhoischen 
Infeetion für die ganze Zukunft des Patienten und für die mit 
demselben später in sexuelle Beziehung tretenden Individuen, 
schien es mir nicht unwichtig, im Hinblick auf die erwähnte 
Enuneiation der deutschen Hygieniker die Möglichkeit einer 
persönlichen Gonorrhoeprophylaxe und die relativ günstigen 
Chanxen einer Abortiveur zu erörtern. An einen Erfolg 
des Aufrufs zur Abstinenz glaube ich nicht; allen Respeet vor 
denjenigen, welche einen der mächtigsten Naturtriebe durch die 
Vernunft zu meistern im Stande sind, sie verdienen unsere volle 
Bewunderung, jene aber, welche in anderen Bahnen wandeln, 
und welehe desshalb zu tadeln wir uns in keiner Weise für be- 
rechtigt halten, mögen aus unseren Ausführungen einigen 
Nutzen ziehen. 





Aus der k. Universitäts-Poliklinik für Ohrenkranke zu Göttingen 
(Prof. Bürkner). 

Beobachtungen über die Wirkung der Naphthalan- 
behandlung bei ekzematösen Erkrankungen des 
äusseren Ohres. 

Von Dr. H. Sagebiel, Assistenzarzt. 


Das Naphthalan, Extractionsproduct einer besonderen physi- | 


kalisch und chemisch eigenartigen Roh-Naphtha, wurde vor 


einigen Jahren von Rosenbaum in Tiflis zuerst zur Behand- 
lung der verschiedensten Hautaffectionen mit bestem Erfolge an- 


gewendet. Seitdem haben sich eine grosse Zahl von Aerzten 
durchgängig lobend über das Mittel ausgesprochen, so dass ein 
Versuch, dasselbe zur Behandlung von Ohrekzemen in unserem 
Ambulatorium heranzuziehen, angezeigt erschien. 

Das dieser Notiz zu Grunde glegte Material beläuft sich auf 
40 Ekzemfälle verschiedensten Charakters; 5 davon waren aus- 
gesprochen chronischer Natur. Bei den anderen Patienten han- 
delte es sich um acute Ekzeme, häufig im Gefolge einer Gehör- 
gangsfurunculose oder Mittelohreiterung. Bei 36 Kranken war 


das Ergebniss der Behandlung ein durchaus zufriedenstellendes. | 
Gewöhnlich am Tage nach der ersten Naphthalanbehandlung | 


war, bei Ekzema madidans, das Nässen der Haut verschwunden, 
oder bei Ekzema impetiginosum die Borken abgelöst. Die Epi- 
dermisirung ging schnell und reactionslos von Statten, bei einer 
Heilungsdauer von mindestens 3 Tagen bis längstens 2 Wochen. 

In den meisten Fällen hörte vorher bestehendes Jucken 
unter dem Naphthalanverbande sehr bald auf. 

Viermal jedoch — einmal bei Ekzema chronicum — mussten 
wir vom Naphthalan abgehen, weil nicht nur keine Besserung, 
sondern eine Verschlimmerung, eine stärkere entzündliche 
Röthung und Schwellung, eintrat. 


vor und hinter derselben weit in Mitleidenschaft gezogen. 


Einen Vorzug des Naphthalan möchte ich noch hervorheben, | 


Es bedarf keiner vor- 


die äusserst einfache Anwendungsweise. 


herigen Abweichung von Borken oder Krusten oder Eröffnung | 


von Bläschen, sondern man trägt einfach das Naphthalan, das 


ja Salbenconsistenz hat, mittels eines Watte- oder Mullbausches | 


in reichlicher Menge auf die kranken Hautpartien auf, so dass 
dieselben überall mit dem Mittel in Berührung sind. Sodann 
legt man einen guten Verband — ohne Guttaperchapapier — 
um den freien Luftzutritt zu hindern, da dieser die Wirkung 
stark beeinträchtigt. Die Anwendungsweise ist also genau die- 
selbe, wie z. B. bei der gelben Borsalbe, welche seit langer Zeit 


In jedem dieser Fälle war das | 
Ekzem zu Beginn der Behandlung besonders ausgedehnt, betraf | 
nicht nur den Meatus und die Auricula, sondern hatte die Gegend | 


in der Göttinger Poliklinik mit demselben ausgezeichneten L;- 
folge, wie neuerdings das Naphthalan, verordnet wird. 

Täglich einmaliger Verbandwechsel mit Erneuerung des 
Naphthalans, das sehr gut resorbirt wird, genügt vollkomma«:ı. 
Will man die affieirten Stellen säubern, so thut man das “nm 
besten mit einem trockenen Watte- oder Gazebausche, allenfa!l- 
mit etwas Oel; Wasser darf man jedenfalls nicht verwenden. 

Da Reizerscheinungen, wie schon erwähnt, selten von u 
beoabehtet worden sind, können wir das Naphthalan als Heil- 
mittel gegen Ohrekzeme sehr empfehlen. 





Zur Atropinbehandlung des Illeus. 
Von Dr. Holz in Berlin. 


Ein merkwürdiger Zufall wollte es, dass ich gerade zur Zeit 
der Behandlung eines Ileusfalles in der No. 43 der Münch. mal. 
Wochenschr. die Anwendung des Atropins seitens des Collegcen 
Dr. Mareinowski in Saarmund erfuhr. Derselbe gab in 
zwei verzweifelten Fällen 5 mg Atropin in subeutaner Injection 
mit glänzendem Erfolge. Wenn auch mein Fall noch nicht so 
verzweifelt stand, so war doch die Diagnose zweifellos, die Pro- 
gnose eine sehr schlechte, und der Heileffeet der Atropin- 
injection äusserst bemerkenswerth. Hier kurz die Kranken- 
geschichte: 

Herr L., 42 Jahre alt, Potator und daher, sowie durch xe- 
schäftliche Aufregungen sehr nervös, hatte seit 1881 einen Herz- 
felıler (Mitralinsufficienz mit Dämpfungserweiterung beider Ven- 
trikel), ist seit 1887 magenleidend, seit 1897 leberkrank, was sich 
seinerzeit durch Gelbsucht und Leberanschwellung documentirte. 
Er leidet an asthmatischen Beschwerden, wozu ausser dem Heız- 
leiden der fassfürmige Thorax beiträgt. 

- L. erkrankte nun am 22. X. 1900 plötzlich im Anschluss an 
einen Diätfehler an magenkrampfähnlichen Erscheinungen; die 
heftigen Schmerzen beseitigte der 11, Stunden später geholte 
Dr. L. durch eine Morphiuminjection, Abends gab der College 
Ricinusöl in Weissbier, wonach in der Nacht vom 22. X. zum 23. X. 
3 maliger Stuhlgang erfolgte. 

Am 23. X. erhielt Patient 3 mal täglich je 20 Opiumtinctur- 
tropfen in der Verdünnung von1:2; nun stellte sich im Laufe des 
Tages allmählich immer stärker werdender Meteorismus ein, zu- 
gleich wurde die Luftbeklemmung immer grösser, es traten Angst- 
gefühle auf, Schweissausbruch, Blutandrarg nach dem Kopfe 
u. dergl. Weder Stuhlgang noch Winde gingen ab. Auch nicht am 
folgenden Tage, an dem die Beschwerden zunahmen, die objec- 
tiven Symptome noch bedrohlicher wurden. Der behandelnde Arzt 
Dr. L. machte um 5 Uhr Morgens eine Morphiuminjection, später 
ein Klystier von 1 Liter Kamillenthee mit dem Darmschlauch, ver- 
suchte ferner im Laufe des Nachmittags mit einer Spritze, an der 
sich ein Schlauch befand, Luft zu evacuiren. Auch dies ohne Er- 
folg. Im Laufe des Tages erhielt Pat. 2 mal je 15 Tropfen der 
gewöhnlichen Opiumtincetur. Auch der vom Collegen L., der den 
Fall mit Recht sehr ernst auffasste, zur Consultation gebetene 
Prof. K. hielt den Zustand für sehr ernst, lehnte aber eine 
Operation aus Rücksicht auf den zu grossen Luftmangel und den 
Herzfehler, nach Angabe der sehr verständigen Frau des Pat., 
ab. Bis zum Abend des 24. X. hatte Pat. keinen Stuhlgang und 
keine Winde; als ich ihm eine Tasse Pfefferminzthee ordinirt®, 
hatte er 3 Stunden später Winde und verbrachte in Folge einer 
Morphiuminjection eine ruhige Nacht. Am 25.X. erhielt Pat. ein 
Klystier von 1 Liter Wasser, ohne Ansatzrohr angewandt, ferner 
eine Tasse Pfefferminzthee, es erfolgten Flatus, aber kein Stuhl- 
gang, auch nicht nach einem Massenklystier von 34, Liter 
Kamillenthee, der mit Darmschlauch applieirt wurde. Es ent- 
leerte sich wohl unter reichlichen Winden bräunlich gefärbte 
Flüssigkeit, aber kein geformter Koth. Gegen Abend erfolgte ein- 
mal Erbrechen des genossenen Thees unter Husten. Ich injicirte 
nunmehr am Abend des 25. X. 1 mg Atropin, da ich die enorme 
Dosis von 5 mg aus verschiedenen Gründen, nicht zuletzt aus dem 
der strafgesetzlichen Verantwortung, zu geben mich scheute. Die 
Nacht war in Folge heftigen Rumorens im Leibe sehr unruhig, 
die ganze Nacht und den ganzen Tag des 26. X. fanden massen- 
hafte Flatus statt, am Vormittag des 26. erfolgte sogleich nach 
einem Warmwasserklystier von 3%, Liter mittels Darmschlauch 
der erste Stuhlgang mit deutlich wurstförmigem Koth. Die Nacht 
vom 26. X. zum 27. X. verlief ohne jede Einspritzung ruhig, am 
27. X. erfolgte spontan Stuhlgang. 


In meinem Falle war auch in der erlaubten Maximaldosis 
der Werth des Atropins zweifellos, ebenso die Werthlosigkeit des 
Opiums, das die Laparotomisten, die so oft ähnliche Zustände 
sehen, schon längst verworfen haben. Das Opium erhöht im 
Gegentheil den Meteorismus. 
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Weitere Beiträge zur Atropinbehandlung des Ileus. 
Von Dr. Carl Demme in Alt-Calzenau (Livland). 


I. Am 18. (30.) November 1899 wurde ich zur Patientin E. W. 
geholt, die nach Angabe des Mannes an Erbrechen und Leib- 
schmerzen leidet. 

Patientin EP. W.. 28 a. n., früher stets gesund gewesen, hat 
seit 48 Stunden keinen Stuhlgang und keine Flatus, dabei klagt 
Patientin über heftige Schmerzen im Leibe, besonders sind die 
selben localisirt in der Nabelgegend und in der rechten Seite des 
Unterleibes. Häufige Ructus. Vor 24 Stunden hat Patientin 2 Ess- 
löffel Rieinusöl genommen, jedoch ist dasselbe bald darauf er- 
brochen worden. Seit ca. 12 Stunden besteht Erbrechen übel- 
riechender Massen. 

Status am 18. (30.) November, 8 Uhr Morgens. Patientin kräf- 
tie zebaut, Gesichtszüge etwas verfallen aussehend. Temp. 37,5 
in der Achselhöhle. Puls 72. Zunge stark belegt. Athmungs- 
und Gireulationsorgane gesund. Der Leib ist stark aufgetrieben, 
auf Druck sehr empfindlich. Starkes übelriechendes Aufstossen 
und Erbrechen von Kothmassen. Der ganze Zustand muss als 
ilens gedeutet werden. Ausspülung des Magens und hohe Darm- 
irrigationen ohne jeden Erfolg. Nach subcutaner Application von 
0,02 Morphium hören die Schmerzen und das Erbrechen für 
2 Stunden auf. Da Schmerzen und Erbrechen wieder einsetzen. 
wird Opium pur. 0,03 2 stündlich gegeben. 

10 Uhr Abends Status idem. Abermalige hohe Darmirri- 
gation und Morphium ohne Erfolge. Um 11 Uhr Abends spritzte 
ich Atropin 0,003 subeutan ein. Eine eventuelle Operation wird 
von der Patientin und deren Angehörigen rundweg abgeschlagen. 

19. November (1. December), 6 Uhr Morgens: Patientin hat 
einige Stunden gut geschlafen, kein Erbrechen, keine Flatus, kein 
Stuhl. Da die Schmerzen wieder beginnen und eine Operation 
ausgeschlagen wird, entschliesse ich mich um 8 Uhr Morgens 
noch eine Atropininjection von 0,005 (D) zu machen. Allmählich 
Nachlass der Schmerzen und um 2 Uhr Mittags Abgang von Flatus 
und um 3 Uhr Nachmittags reichlicher Stuhlgang von breiiger Be- 
schaffenheit. Abends nochmaliger Stuhlgang. Patientin ist voll- 
stäindig genesen. 

II. Patient E. F., 33. a. n., Landknecht. Früher stets gesund 
gewesen. Vor 3 Tagen hat Patient eine Tour von 35 km bei sehr 
schlechten Wegen mit schlechtem Bauernwagen zurückgelegt, 
gleich nach Beendigung der Fahrt, auf welcher er, seiner Aussage 
nach, stark durchschüttelt worden ist, traten starke Schmerzen 
im ganzen Unterleibe auf. Seit 3 Tagen kein Stuhl und auch 
gar keine Flatus. 

Status am 12. (25.) Mai 1900, 10 Uhr Vormittags. Patient 
von sehr kräftigem Körperbau und gut entwickeltem Panniculus 
adiposus. Temp. 37,5. Puls 78. Sehr starker Meteorismus. Unter- 
leib in hohem Grade druckempfindlich. Häufige Ructus. Hohe 
Darmirrigationen und Magenausspülungen, sowie Opii puri 0,03, 
2stündlich ein Pulver haben gar keine Wirkung. Da um 5 Uhr 
Nachmittags plötzlich Erbrechen fäculenter Massen auftritt, so- 
fortige Injection von 0,005 (!) Atropin. Ca. 20 Minuten nach deı 
Injeetion tritt ein Nachlassen der Schmerzen ein, auch hört das 
Erbrechen auf. 3stündiger ruhiger Schlaf. Um 11 Uhr Abends 
stark übelriechende Flatus und nach einer halben Stunde reich 
licher breiiger Stuhlgang. Patient ist vollständig genesen, 





Zur Atropinbehandlung des lleus. 
Von Dr. Lüttgen, prakt. Arzt in Gelehsheim. 


Nachdem in der letzten Zeit wiederholt an dieser Stelle über 
die erfolgreiche Behandlung des lleus durch hohe Atropindosen 
mittels Injeetion unter die Haut berichtet wurde, halte ich es für 
angezeigt, auch einen Fall von schwerem Tleus, der mit Atropin 
ı 1 ” . . . D 
behandelt wurde, zu publiciren, zumal, soweit ich die Abhand- 
lungen über vorliegendes Thema gelesen habe (No. 45 und 51, 
Jahrg. 1899, und No. 27 und 43, Jahrg. 1900) etwas Ausführ- 
licheres über die Begleiterscheinungen der hohen Atropindosen 
] ® . . . 
bei den Berichten nieht angegeben ist. 

Es handelt sich um eine 65 jährige anaemische Frau, die seit 
. Jahren wiederholt an Kothstauungen litt und durch die gewöhn- 
lichen Maassnahmen wieder geheilt würde. Diesmal wurde ich 
am 31. X. d. J. abermals wegen Stuhlverstopfung und Erbrecheus 
serufen: Patientin gab an, einige Tage vorher Hefekuchen ge- 
zessen zu haben. Bis gestern habe sie täglich Stuhlentleerung gr- 
haht. Die Untersuchung ergab stark aufgetriebenen Leib, der 
inerall tympanitischen Pereussionsschall zeigte. Eine bereits seit 
\gen Jahren bestehende irreponible Schenkelhernie rechts bot 
keine anderen Erscheinungen wie in den Jahren vorher. Bei der 
>, 11 . fi »r . 1 * 
Palpation klagte Patientin über grosse Schmerzen im Leib; „der 
Bruch, gab sie an, sei nicht schmerzhafter als sonst auch“. Tem- 
beratur 37,3 in axilla, Puls S6. Zur vorläutigen Beseitigung der 
Normen Schmerzen injieirte ich Morphium 0,01. Da die An- 
schörigen der Kranken bereits 6 Esslöffel Oi. Rieini gegeben 
hatten, so liess ich noch alle 2 Stunden ein Klysma geben. Nach- 
“em am 1. XI. durch diese Manipulationen und auf hohe Einläufe 
in Knieellenbogenlage Stuhlgang und Abgang von Flatus nicht zu 
erreichen waren, verordnete ich Resinae Jalap. 0.3 in 2 Theilen 
zu nehmen. Durch diese energische Anregung der Peristaltik kam 
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es nunmehr am Nachmittag zum Kothbrechen. Temperatur und 
Puls waren Abends nicht verändert. Auf Opiumsuppositorien 
istirten das Erbrechen und die Schmerzen. Da am Morgen des 
>. XI. die Beschwerden sich in keiner Weise gebessert hatten, er 
suchte ich Herrn Hofrath Dr. Rosenberger in Würzburg um 
ein Consil behufs eventueiler Operation. Beim Zusammentreffen 
wit Herrn Hofrathn R. war Patientin bereits sehr schwach und 
sprach mit heiserer Stimme. Puls und Temperatur waren nicht 
ungünstig. Aus Rücksicht auf diesen Umstand und die etwas 
vermehrte Schmerzhaftigkeit des Schenkelbruches wurde zur 
Herniotomie geschritten. Und in der That ergab die Inecision eine 
geringe Entzündung der vorliegenden Darmschlinge, die verursacht 
war durch einen etwas mehr als bleistiftdicken Netzstrang, der 
den Inhalt des Bruchsackes bildete. Dieser Strang comprimirte 
um die Darmschlinge herumliegend dieselbe und konnte somit als 
das Hinderniss für die Fortbewegung des Darminhaltes betrachtet 
werden. Nach der Abtragung der betreffenden Netzpartie wurde 
die Wunde geschlossen. Das Befinden nach der Operation war 
ein relativ gutes, Schmerzen waren keine mehr vorhanden, doch 
erfolgte am nächsten Morgen abermals Kothbrechen, und weder 
dieser, noch der nächste Tag brachten Stuhlentleerung oder Abgang 
von Flatus, obwohl wiederholt Klysmata und Einläufe gemachi 
wurden. Eine Reaction von Seiten der Operation war nicht zu con- 
statiren. 

Am Morgen des 6. XI. war der Puls auffallend matt und un 
regelmässig, 2 Kampherinjectionen besserten den Zustand. 

Bei einer abermaligen Zusammenkunft mit Lerrn Hofratlı 
Rosenberger wurde nun, nachdem die Patientin zu einem 
nochnialigen operativen Eingriff zu schwach und die sonstige 
Aussicht auf Erhaltung des Lebens eine äusserst prekäre war, 
Atropin. sulf. sol. 0,005! in die Bauchhaut injieirt, wie wir bereits 
am Tage der Operation für die Eventualität weiterer Kothver- 
haltung besprochen hatten, und zwar Mittag 1,2 Uhr. Eine 
Viertelstunde nach der Einspritzung machten sich bereits Wir- 
kungen des Atropins bemerkbar. ’ıtientin klagte über zrosse 
Trockenheit im Mund und unstillbaren Durst, Vebelkeit und 
Schwindel. Der Puls war voll und hart, die Carotiden und Tem- 
poralarterien klopften sichtbar, das Gesicht stark geröthet. Pat. 
bekam plötzlich Hustenreiz und erbrach gleichzeitig über einen 
Schoppen kothige Flüssigkeit. Dann rief sie voller Aufregung: Ich 
sehe auf einmal nichts mehr; und im selben Moment kam es zu 
stürmischen Convulsionen, die sich auf den gesammten Muskel- 
apparat erstreckten. Eine halbe Stunde nach der Einspritzung 
verlangte die Patientin stammelnd die Bettschüssel, „da es sich 
jetzt nach unten ziehe“. Von nun an verfiel Patientin in völlige 
Bewusstlosigkeit. Die Pulsfrequenz war bis auf 130—140 Schläge 
gestiegen, die nach 2 Stunden vorgenommene Temperaturmessung 
ergab in der Achselhöhle 383°. Die Anfangs beobachtete hoch- 
eradige Röthe des Gesichts wich nunmehr einer ausgesprochenen 
Cyanose, die Pupillen waren sehr erweitert und ohne Reaction auf 
Lichtreiz, die Anfangs klonischen Convulsionen nahmen nach und 
nach den Charakter der tonischen an, so dass Patientin in jeder 
Stellung, die man ihr gab, starr verharrte. Die Athmung war 
schwer und verlangsamt. Nach etwa 5 Stunden wich die hoch- 
eradige Errezung einem Zustande abwechseinder Somnolenz und 
Delirien resp. Hallueinationen, was aus den Versuchen, zu sprechen 
und dem Haschen in der Luft und ihrer Umgebung zu schliessen 
war. Nach etwa 6 Stunden reagirte sie wieder auf Anrufen durch 
willkürliche Bewegungen. Um 9 Uhr Abends trank sie zum ersten- 
mal und gegen 12 Uhr war sie wieder vollständig bei Bewusstsein, 
wenn sie auch noch bis zum nächsten Tag Abends häufig in Halb- 
schlummer mit hallucinatorischen Bewegungen und Aeusserungen 
verfiel. Nach gerade 12 Stunden, Nachts 4,2 Uhr, verlangte 
P’atientin plötzlich auf die Bettschüssel und nun entleerte sie 
unter Abgang vieler Gase etwa faustgross weissen, äusserst 
zähen Koth, worauf sie sich ziemlich erleichtert fühlte. 

Am nächsten Tag hatte Patientin zwar oft das Gefühl des 
Stuhldranges, doch kam es nur zu vereinzeltem Abgang von 
Flatus. Durst und Blähungen waren wieder vermehrt und am 
Nachmittag erbrach Patientin wieder grosse Mengen Koth. Die 
in der Nacht nach und nach eingetretene Mattigkeit des Pulses 
hielt den ganzen Tag an und besserte sich erst nach mehreren 
Kampherinjectionen. Nun trat bei der Patientin ein Zustand von 
Euphorie ein, der nur durch den ungeheuren Durst beeinträchtigt 
wurde, obwohl schon gegen Abend der Abgang von Flatus wieder 
in's Stocken kam, Stuhlgang überhaupt nicht mehr eintrat, und 
unter häufigen Ructus kleine Quantitäten Koth erbrochen wurden. 
So vergingen auch der 8. und 9. XL., ohne dass eine Entleerung 
nach unten eintrat. Doch fühlte sich Patientin leidlich wohl, so 
dass sie die grösste Hoffnung hatte und unter scherzhaften Be- 
merkungen auf die bevorstehende Kirchweih hinwies. 

Am 9. und 10. XI. wurde das Erbrechen häufiger, und es 
machte sich nunmehr ein Kräfteverfall bemerkbar, der zu den 
schlimmsten Befürchtungen berechtigte. Ich versuchte nun durch 
Massage, innerliche Abführmittel, hohe Einläufe, Hypnose auf 
eine wirksame Peristaltik des Darmes hinzuarbeiten, doch ver- 
eeblich. Die einzige Hilfe wäre nun nach meiner Ansicht, trotz 
der vorhandenen Schwäche, eine neuerliche Atropininjection von 
vielleicht niederer Dosis gewesen; doch scheiterte dieses Vor- 
haben an dem Widerspruch der Angehörigen, ebenso wie, nach 
dem am 11. XI. erfolgten Tode der Patientin, die Section der 
Leiche, die über ein eventuell noch vorhandenes mechanisches 
Hinderniss im Darm oder seiner Umgebung hätte Aufschluss gebeu 
können. Immerhin gab der Verlauf des lleus, besonders nach der 
Injection, wenig Anlass mehr zur Annahme eines bedeutender 
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mechanischen Hindernisses.. Die Besichtigung der Wunde ergab 
eine renctionslose Heilung per primam. 

So trauriz der Ausgang der Krankheit trotz Operation und 
Injeetion und allen nur möglichen Maassnahmen zur Beseitigung 
der Koprostase auch war, so zeigt uns der Fall doch unzweifelhaft, 
in einem so sehweren Fall von dynamischem lleus, für 
welehen ich die vorliegende Krankheit jetzt lediglich halte, das 
Atropin in hohen Dosen das Mittel ist, welches bei messerscheuen 
und solehen Patienten, bei denen ein operativer Eingriff durch 
die zu weit vorgeschrittene Schwäche eontraindieirt ist, oder wie 
hier erfolglos blieb, unbedingt in Anwendung gebracht zu werden 
verdient. Die von Herrn Dr. Batsch angeführten Fälle, sowie 
von Herrn Dr. Mareinowski mitgetheilten bezüglichen Er- 
fahrungen berechtigen sogar zu der Forderung, das Atropin in 
allen Fällen von lleus, auch dann, wenn ein eclatantes mecha- 
nisches Hinderniss, wie Achsendrehung, Invagination, selbst In- 
carceration diagnostieirt worden ist, zu injieiren, um so eventuell 
den gefährliehen Eingriff in die Abdominalhöhle überhaupt zu 
verhüten, oder, wenn das nicht, so doch dem Patienten die Haupt- 
beschwerden bis zur Operation zu lindern und die Gangraen zu 


dass 


verzögern. 

Wenn auch der mitgetheilte Fall, im Gegensatz zu den bis- 
her publieirten, gefährliche Intoxieationserscheinungen zeigte 
und trotz Injeetion zum Tode kam, so ist dadurch doch kein 
Grund gegeben, die oben gestellte Forderung zu perhorresciren, 
da erstens nach Ablauf der Vergiftungerscheinungen in keiner 
Weise eine dauernde schädliche Wirkung auf irgend ein System 


zur Geltung kam — Patientin starb lediglich an Schwäche, da 
die Kothstauung 13 volle Tage dauerte, und sie ausser Wasser 
absolut nichts geniessen konnte — und zweitens unstreitig die 


freie Passage des Darmes, wenn auch ungenügend, erreicht war. 
Eine wiederholte Injeetion hätte hier sichere Hilfe gebracht. 





Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 


Zur Beurtheilung der Desinfection mit den sog. Carbo- 
formalglühblocks. 
Von Dr. Erne, I. Assistent. 

Im Anschluss an die Veröffentlichung von Dieudonn& 
in No. 42 der Münch. med. Wochenschr. über die Desinfeetion 
mit Carboformalglühblocks möchte ich auf Grund unserer in der 
letzten Zeit angestellten Versuche mit Formaldehyd zur Des- 
infeetion von Räumen kurz mittheilen, dass wir mit den Glüh- 
blocks von Max Elbin Dresden dieselben günstigen Erfahrungen 
gemacht haben wie Dieudonne. 

Von einer genaueren Beschreibung unserer Versuchs- 
anordnung sehe ich ab, da dieselbe sich nahezu mit derjenigen 
von Dieudonnö deckt. Als Testobjecte verwendeten wir 
ebenfalls den Cholera-, Milzbrand-, Typhusbacillus und den 
Staphylococcus pyogenes aureus so, dass Leinenläppcehen mit 
Bouilloneulturen getränkt und an verschiedenen Stellen des 
Versuchsraumes aufgehängt wurden. 

Die Befeuchtung und die Desinfecetion des 40 ebm grossen 
Raumes wurde nach der den Glühblocks beiliegenden Gebrauchs- 
anweisung ausgeführt. Wir fanden bei einer Verwendung von 
25 ge Paraformaldehyd auf den Cubikmeter, also eines Glüh- 
blocks auf 20 cbm, vollständig keimfreie Leinenläppchen vor, 
während die Controlläppchen entsprechend keimfähig waren. 

Auf Grund der guten Erfolge und der einfachen Verwen- 
dungsweise kann also auch unsererseits diese Art der Formol- 
desinfeetion wohl empfohlen werden. 





Wilhelm Erb. 


Am 30. November wird in Heidelberg die Vollendung des 
60. Lebensjahres von Wilhelm Erb gefeiert. 

Dieser Tag gibt seinen Schülern und Freunden eine will- 
kommene Gelegenheit, ihm ihre Glückwünsche darzubringen. 
Aber auch weitere Kreise haben das tief empfundene Bedürfniss, 
dem viel verehrten Manne auszusprechen, dass sie ihm dankbar 
sind für das Viele, was er in unermüdlicher Schaffenskraft und 
reich gesegneter Arbeit für Ungezählte geleistet hat. Es ist 
seinen Verehrern und den ihm näher Stehenden eine hohe Freude, 
zu sehen, in welch’ ungebrochener Frische und Energie des 
Willens und des Könnens der Sechzigjährige an der Stelle steht, 
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die ihm vor 17 Jahren übertragen wurde und die er so lieb ge- 
wonnen, dass er dreimal einen anderweitigen ehrenvollen Ruf 
ausschlug. 

Die „Münch. med. Wochensehr.“ ist die literarische meili- 
cinische Centralstelle des Landes, das Er b’s engere Heimath ist, 
und hat in ihren Spalten oft werthvolle Arbeiten E r b’s gebracht, 
darum hat sie ein Recht, an diesem Festtage ihren Lesern knrz 
vor Augen zu führen, was wir in Erb heute besitzen. 

Wilhelm Heinrich Erb ist am 30. November 1840 
in Winnweiler (bayerische Rheinpfalz) geboren. Nachdem er 
seine Studien in Heidelberg, Erlangen und München absolvirt 
hatte und nachdem er kurze Zeit in München bei Buhl] Assistent 
zewesen war, wurde er an der Friedreich’schen Klinik in 
Heidelberg Assistent. Er promovirte im October 1864 in Mün- 
mit einer Dissertation: „Die Pikrinsäure, ihre physio- 
loeisehen und therapeutischen Wirkungen“, habilitirte sich im 
Herbst 1865 in Tleidelberg mit einer Schrift „Zur Entwieklungs- 
geschichte der rotlıen Blutkörperchen“ (Virchow’s Archiv Bd. 34): 
von 18°5 bis 1880 wirkte er als Docent für innere Mediein und 
als ausserordentlicher Professor an der Universität Heidelberg, 
1880 erfolgte seine Berufung als Professor ordinarius und Diree- 
tor der medieinischen Poliklinik in Leipzig, und Ostern 1883 
wurde er als Nachfolger seines Lehrers Friedreich auf den 
altberiihmten Lehrstuhl für innere Mediein an der Universität 
Heidelberg berufen. 

Ein Besserer und seines Amtes als Forscher, Lehrer 
und Arzt eifriger und erfolgreicher Wirkender hat auf diesem 
Lehrstuhl bisher nicht gesessen. 

E r b’s überragende wissenschaftliche Bedeutung stand schon 
fest, als er als 34-Jähriger in Ziemssen’s Handbuch seine 
„Krankheiten der peripheren cerebro-spinalen Nerven“ (1874, 
2. Aufl.: 1876) herausgeeeben hatte. Eine neue Anschauungs- 
weise trat schon in diesem Buche zu Tage, und als 2 Jahre später 
sein „Handbuch der Krankheiten des Rückenmarks und des 
verlängerten Marks“ (1876, IT. Aufl.: 1878) erschien, da war sein 
internationaler Ruf begründet. Mit einem staunenswerthen 
Fleiss, mit einer sieghaften Gründlichkeit, mit einer klaren Kri- 
tik, die schonungslos das Echte vom Unechten zu scheiden ver- 
mochte, sowie mit einer elassischen Darstellungsweise verband 
dieses Buch eine ausserordentliche Fülle von neuen Thatsachen 
und Anregungen zu weiteren Studien. Wohl selten sind An- 
regeungen auf einen günstigeren Boden gefallen. Wer die Ge- 
schichte der Neuropathologie der letzten 25 Jahre kennt, wer (die 
Summe des damaligen gesicherten Wissens auf dem Gebiet der 
Klinik und der pathologischen Anatomie der Nervensystems mit 
unserem heutigen Besitzstand vergleicht, der muss gestehen, dass 
kaum ein zweites Feld im weiten Gebiete der inneren Mediein 
mit gleichem Fleiss und mit gleichem Erfolg eultivirt worden ist. 

An der Spitze des Heeres dieser Forscher stand in Deutsch- 
land und steht noch heute Erb. Tange haben sich die For- 
sehuneen mit besonderem Eifer und besonders reicher Ausbeute 
in den Bahnen bewegt, die Erb gewiesen hat, denn das war 
die Eigenart seiner Forschungs- und Darstellungsweise, dass sie 
Gleichstrebende mitriss, und das war die Gabe seines Genies, 
dass er niemals sich auf sterilen Boden begab, sondern mit 
sicherem Tacte mit der Leuchte der Wissenschaft dorthin ging, 
wo Schätze zu heben waren. 

In seinem Lehrer Friedreich hatte Erb wohl 
eründliehsten Kenner der Klinik der Nervenkrankheiten seiner 
Zeit gefunden; exactere Untersuchungen wurden jedoch erst er- 
möglicht durch neue Methoden, und unter diesen war es vor 
Allem die Lehre von den Sehnen- und den Pupillenreflexen, sowie 
die Verwerthung der elektrischen Untersuchung für die Dia- 
gnostik der cerebralen, spinalen, peripherischen und für einzelne 
funetionelle Nervenkrankheiten. Es ist bekannt, welchen her- 
vorragenden Antheil Erb an der Auffindung, Deutung und Ver- 
wendung der Pupillenreflexe, der Sehnenreflexe, der elektrischen 
Reaction des erkrankten Hörapparates hat; sein Name ist ver- 
knüpft mit der Entdeckung der Entartungsreaetion, mit der 
Elektrodiagnostik der Tetanie, der Myotonie u. a. 

Ein weiteres Arbeitsfeld stellte für Erb lange die Lehre 
der Muskelatrophien und Muskeldystrophien dar. Hier folgte 


chen 


den 


er den Bahnen von Friedreich, in dessen elassischem Werk 
über die Muskelatrophien wir noch heute den vorahnenden Scharf- 
Aber erst Erb’s ordnender Hand gelang es, 


blick bewundern. 
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zum ersten Male Gesetz und Regel in das Chaos der vorliegen- 
en Thatsachen zu bringen, und seit Er b’s grundlegender Arbeit 
über die Muskeldystrophien waren einer zielbewussten Forschung 
die Wege gewiesen. 

Eine selten scharfe Beobachtungsgabe, ein ungewöhnlicher 
Scharfbliek für das Wesentliche im Krankheitsbild befähigten 
Erb, mit nie fehlender Sicherheit neue Symptome und neue 
Symptomeomplexe zu entdecken, so dass, wenn man sich der Un- 
sitte anschliessen wollte, einen Symptomeomplex nur mit dem 
Nımen des Entdeckers zu bezeichnen, in der Neuropathologie 
schr Vieles als „Er b’sches Symptom“ und „Er b’sche Krankheit“ 
zu bezeiehnen wäre. 

Den „heilbaren bulbären Symptomcomplex“, der später 
dureh Eisenlohr, Goldflam, v. Strümpell u. A. 
vieler beschrieben wurde, sah und beschrieb Erb schon früh; 
seine „spastische Spinalparalyse“, um deren Existenzberechtigung 
manch heisser Streit gefochten worden ist, besteht, wie wir heute 
wissen, zu Recht. Der Werth der Auffindung dieses Krankheits- 
bildes liegt aber vorwiegend darin, dass Erb zuerst, ehe man 
von der heute bekannten irregulären Form der multiplen Skle- 
rose, der spinalen Lues, der relativ benignen 
zustände des Rückenmarkes, der Agenesien etc. etwas wusste, auf 
die Häufigkeit dieses Symptomencomplexes aufmerksam 
machte. 

Der Tabes-Syphilis-Streit, der nirgends mit solcher Zähigkeit 
eeführt wurde wie in Deutschland unter Erb’s und Leyden’s 
Führung und der in seinem Gefolge uns mit einer Fülle neuer 
klinischer und pathologisch-anatomischer Anschauungen und 
Thatsachen beschenkte, gilt für die Mehrzahl der Forscher und 
Praktiker als zu Erb’s Gunsten entschieden. 


Compressions- 


Die Lehre von der Segmentlocalisation im Rückenmark, die 
neuerdings einen breiten Raum in unserer Diagnostik einnimmt, 
bekam vor langen Jahren einen Anstoss durch E r b’s Entdeckung 
der „eombinirten Schulter-Arm-Lähmung“, vor Allem aber regte 
diese kurze Mittheilung zum gründlichen Studium der radieu- 
lären Lähmungen an, eine Anregung, die sich schon ganz kurze 
Zeit nach der Bekanntgabe der Erb’schen Entdeckung in der 
grossen Arbeit von Klumpke zuerst reflectirte. 

Später wurde er der eigentliche Begründer der exacteren 
Symptomatik der Thomsen’schen Krankheit, auch hier eine 
Reihe bisher nicht gekannter Erscheinungen am Nerv und 
Muskel mit genialem Scharfblick aufdeckend. 

ös ist ein besonderer Ruhmestitel der Arbeiten Erb’s, dass 
sie fast ausnahmslos im ersten Anlauf die neuen Symptome und 
neuen Krankheitsbilder so dargestellt haben, dass sie uns als 
Typen seither scharf markirt vor Augen stehen. Alle die zahl- 
reichen und sich oft drängenden Nachuntersuchungen vermochten 
nur wenig dem von Erb einmal entworfenen Bilde hinzuzufügen 
oder von ihm abzuthun: im ganzen Entwurf und im einzelnen 
Detail waren die Erb’schen Bilder richtig, charakteristisch, 
originell und interessant. 

Auf therapeutischem Gebiet ist es besonders sein Handbuch 
der Elektrotherapie, das seiner Zeit zuerst bahnbrechend wirkte. 

Wenn für Jemand, so galt und gilt noch heute für Erb 
das Wort: „Rast’ ich, so rost’ ich“, und so darf die Wissenschaft 
hoffen, dass am reichen Baum seines Wissens und seiner Er- 
fahrung noch manche schöne Frucht reifen wird. 

Was er als klinischer Lehrer auf dem Gesammt- 
gebiet der inneren Mediein seinen Hörern und Schülern ge- 
wesen ist, das „predigen die Leute aller Orten“: Im Hörsaal 
und am Krankenbett immer gleich gründlich, immer anregend 
und immer auf’s Thatsächliche gerichtet, so macht seine Lehr- 
methode den Studenten nachhaltigen Eindruck, so hat sie Aerzte 


erzogen und so hat sie eine grosse Reihe von Schülern zu selbst- 
ständigen Forschern heranwachsen lassen. Von diesen seinen 


näheren Schülern (Fischer-Pforzheim, Schulz- Braunschweig, 


Rumpf, Kast, O. Vierordt, Ziehl, J. Hoff- 
mann, Nonne, Buttersack, Hoche, A. Hoff- 


mann, Fleiner, Dinkler, Determann, Breuer, 
van Oordt u. A.) nehmen Einige hervorragende Lehrstühle 
ein, Andere sind akademische Lehrer und gesuchte Consulenten, 
Andere bekleiden die Stellung von Direetoren grosser Kranken- 
häuser, Andere arbeiten an grossem Material an Krankenhäusern, 
wieder Andere sind weit gekannte und geschätzte Leiter von 
Heilanstalten oder vielbeschäftigte und geschätzte Praktiker. 

Die ersten Arbeiten dieser Schüler lassen ohne Ausnahme 





| den Einfluss des Lehrers erkennen, aber gerade daran, dass viele 
dieser Schüler später selbstündige Wege gewandelt sind, erkennt 
man die Qualität des Lehrers, der keine selavische Gefolgschaft 
erzieht, sondern freie Jünger bildet. 

Ein Theil dieser Schüler hat das ursprüngliche Arbeitsfeld 
der Neurologie verlassen und sich anderen Speeialstudien zuge- 
wandt, die meisten aber sind dem ihnen durch Erb’s Beispiel 
liebgewordenen Arbeitsfeld treu geblieben, Allen aber leuchtet 
als Vorbild ihr gemeinsamer Lehrer voran, dem noch heute die 
Gewissenhaftigkeit der Untersuchung, die Exactheit der 
obachtung und ihre treue Aufspeicherung im Erfahrungschatz, 
die Verwerthung und Gruppirung der Ergebnisse der Erfahr- 
ungen am richtigen Ort und zur richtigen Zeit als praktisch 
oft bethätigtes Ideal gilt. 

Aber im weiteren Sinne fühlen die meisten deutschen Neuro- 
logen sich als seine Schüler, wenn anders Der als Lehrer zu 
betrachten ist, der befruchtende Keime in das Ackerfeld unserer 
Arbeit streut. 

Wie die Arbeit des Forschers sich nicht auf’s Zeitliche, 
sondern auf das Bleibende richtet, und wie die Resultate der 
Forschung dauern wie die durch sie repräsentirten Wahrheiten, 
so ist andererseits die Arbeit des Arztes eine vergängliche. 
Mit dem letzten Lobredner seiner an sich selbst erfahrenen Kunst 
stirbt dieser Ruhm aus, und doch, wenn dieser Ruhm dem Arzt 
3efriedigung bringt und wenn ihn der Arzt als Aufmunterung 
zu neuer Anstrengung, als Entschädigung für viele Mühsal, als 


3e- 


eemüthserwärmende Anerkennung nicht entbehren mag und kann, 
so hat aueh Erb dieses Glück in überreiehem Maasse schon früh 
sich erarbeitet und genossen : seine Cliente] ist seit langen Jahren, 
sehon lange ehe der Lehrstuhl des Ordinarius ihm die äussere 
Folie gab, eine wahrhaft internationale. 

In Erb ist der Typus des Arztes verkörpert, der mit dem 
scharfen individualisirenden Blick des begabten Forschers, mit 
der überlegenen Ruhe einer tiefbodigen Erfahrung, unterstützt 
durch ein ungewöhnlich starkes Gedächtniss und ein überaus 
reiches Wissen an’s Krankenbett tritt. 

Im Arzt Erb wirkt aber nicht weniger der Mensch Erb. 
Das empfinden seine Kranken: die unbeugsame und zähe Willens- 
kraft, das starke Können, die ungewöhnlichen Leistungen haben 
eine in sich gefestete Persönliehkeit geschaffen, deren Einfluss 
Jeder, der ihm näher tritt, verspürt, und wiederum bewährt sich 
an Erb die Erfahrung, dass wirklich bedeutende Männer immer 
einfach sind und ihr Betragen ohne Kunst und ohne Schminke ist. 

So haben wir eine herzliche Freude, den Forscher, Lehrer, 
Arzt und Menschen Wilhelm Erb heute in rüstiger Mannes- 
kraft unter uns wirken zu sehen. Wir freuen uns seiner Thaten 
und seiner Erfolge und geben uns der zuversichtlichen Hoffnung 
hin, dass er, auf hoher Warte stehend, heute mit Befriedigung 
auf den zurückgelegten mühseligen, aber an Ausblicken und 
geistigen Genüssen und Erfolgen reichen Weg zurückblickt, 
dass er schaffensfroh vorwärts schaut und nach kurzer Rast weiter 
schreitet, zu Nutz und Frommen der Wissenschaft, seinen Jüngern 
zum Beispiel, den Seinen zur Freude, der leidenden Menschheit 
zum Heile. Dr. Nonne. 





Revolution oder Evolution des ärztlichen Standes. 
Von Dr. Wilhelm Mayer in Fürth. 


Woher in erster Linie es kommt, dass der ärztliche Stand 
in einer von Jahr zu Jahr steigenden Nothlage sich befindet, wird 


sehr verschieden beantwortet; richtig wird sein, dass Vielerlei 
zusammenwirkt und nicht eine Ursache allein die Schuld trägt. 


Hauptmomente dabei sind zweifellos die riesige Ueberfluthung mit 
Aerzten, für die die Welt bald zu klein scheint, dann die miss- 
lichen Verhältnisse, welche das Gesetz der Krankenversicherung 
iım Reiche geschaffen hat. Mindestens sind diese beiden Punkte 
die leicht erkennbaren, und den Aerzten oft directe Verlegenheiten 
bereitende, sind auch vielleicht die einzigen, gegen die man sich 
wehren zu können glaubt. Gegen die Ueberproduetion von Aerzten 
hofft man durch Warnungen vor dem Studium unter Hinweis auf 
die vielen precären Existenzen unter den (Collegen helfen zu 
können, hilft dies, wie wahrscheinlich, nicht, so sind die Gegen- 


mittel zu Ende. Die Krankenkassen geben fast überall für ge- 
nügende Arbeit ungenügenden Lohn, und die wachsende Con 
eurrenz lässt den Kampf der Aerzte unter sich in den Kassn und 
um die Kassen vielfach nicht so führen, wie es die gute Sitte 
bei einem gebildeten Stand verlangt. 

Die Vereinsvorstände, welche die Verhandlungen mit Kassen 


leiten und Verträge schliessen, und die controliren sollen, dass die 
Collegen nicht vergessen, was sie der Standeswürde schuldiz sind, 





wissen ein Lied davon zu singen. Die Vorstände der grossen 
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Standesvereinigungen schauen mit weiterem Blick auf das grosse 
Arbeitsfeld, sie wissen, welche Riesenarbeit und Riesengeduld 
dazu gehört, viele Tausende von Köpfen für einen praktischen Ge- 
danken zusammenzubekommen, und die alte Klage ist überall, dass 
unser schlimmster Feind immer wieder die Indolenz ist der grossen 
Menge von Collegen, die aus irgend welchen oter keinen Gründen 
der Mitarbeit sich versagt. 

Jede Kraft daher, die aus unseren Kreisen sich finden 
mitzuarbeiten zur Lösung der gemeinschaftlichen Aufgaben, muss 
willkommen sein, und jeder neue Gedanke, der auftaucht und 
Gestalt gewinnt, soll sorgfältig geprüft werden, was daran zu 
realisiren sein könnte. Den Männern aber, die die Anregung 
bringen, soll man in erster Linie den guten Willen zugestehen. 

Kleine Anzeichen liessen schon länger erkennen, dass 
einem Theil unserer Collegen, besonders den „Jüngeren“, nicht 
schnell genug geht mit den Erfolgen der bestehenden Standes- 
vereine, und man war nicht erstaunt, als diese Unzufriedenheit in 
dem Leipziger Aufruf, in dem „Aerzte vereinigt Euch!“ 
Gestalt gewann und Widerhall fand bei uns in der Pfalz und in 
München. Der mehr weniger friedliche Weg, Eintluss zu ge 
winnen auf die Gesetzgebung einerseits, andererseits auf die Be- 
setzung und Honorirung der Kassenarztsstellen, in der Gewissheit, 
dass anders eine Remedur überhaupt nicht möglich ist, soll ver- 
lassen und ein Krieg erklärt werden zwischen Aerzten und Kassen, 
bei dem der Sieg unzweifelhaft unser sein muss, wenn nur alle 
Aerzte Deutschlands mitthun! 

Die praktischen Vorschläge von Leipzig verlangen von jedem 


kiSSi, 


es 


Arzt 52 Mark Jahresbeitrag, und versprechen dafür die Kassen- 
bezahlung zu steigern durch Streiks! Diese sind conform 
denen der Lohnarbeiter in’s Kleinste geschildert. Der Mün- 
ehener College verlangt einstweilen nur Geld und ist sich 


über die Verwendung im Einzelnen selbst noch nicht klar, doch 
auch bei ihm ist der erklärte Zweck der, höhere Leistungen 
der Kassen durch Gewaltmaassregeln zu erzwingen. Ich bin weit 
entfernt davon, solche Mittel für eo ipso verboten zu erachten. 
Auch ich habe noch so viel fröhlichen Kampfesmuth in mir, um 
einmal zu brechen, was sich nicht biegen lässt, aber bis zu 
diesem Grade meinen Stand dem eines Lohnarbeiters gleich zu 
stellen, derart uns als Gewerbetreibende zu geriren, die wir mit 
allen Mitteln aus der Gewerbeordnung heraus drängen, das hat 
mir doch ein bischen haut goüt, und dann müsste doch auch nur 
die Möglichkeit eines Erfolges da sein. Fehlt diese Möglichkeit, 
so ist der Schaden eines verlorenen Feldzuges grösser als der an- 
zestrebte Nutzen, und ich halte die Ausführbarkeit der Vorschlüge 
für absolut unmöglich. 

Soll es glaublich sein, dass die Aerzte in Masse herbeieilen, 
ihr Scherflein zu erlegen, wenn ein oder zwei Prediger in der 
Wüste jahrelanger Misserfolge verkünden: „Gebt uns Geld und 
Euch soll geholfen werden“ — dass alle Aerzte grosse Summen 
jährlich beisteuern, deren Verwendung sie nach Jahren erfahren 
sollen ? 

Und die Heranziehung der allermeisten Aerzte ist doch die 
erste Bedingung, denn jede beträchtliche zurückbleibende Minder- 
heit oder gar Mehrheit wird jede Kraftprobe der Streikmacher 
dureh ihr nicht abzuwendendes Eingreifen zu nichte machen. Und 
wahrlich nicht die in der „praxis aurea” festsitzenden Collegen 
stehen jemals indolent oder feindlich den Bestrebungen der All- 
gemeinheit entgegen. Hier lauten meine Erfahrungen ganz anders 
als die des Herren Collegen Krecke. Ueberall sehe ich das 
Gros der älteren an den Kassen wenig betheiligten Aerzte die 
Kämpfe führen für ideale und praktische Zwecke. Auch halten 
sie die „Jungen‘ keineswegs zurück und verlegen ihnen die Plätze. 
Von denen hegt — mit vielen Ausnahmen selbstverständlich — 





ein Theil die geschaffene Praxis bei Privaten und bei Kassen, 
ein Theil ringt nach gesicherter Existenz oft um jeden Preis. 
Die Einen schützen ihren Besitz, die Anderen machen denselben 
streitig, beide sind meist für Anderes nicht zu haben. Jeder 
Kassenarzt würde bereitwillig höhere Bezüge annehmen, aber 
Tausende haben in solchen Stellungen ihr sicheres Auskommen 


und sind nicht zum Streiken zu haben, die Nichtkassenärzte aber 
sichern den anderen doch gewiss nicht durch Geldlieferung die 
Stellungen, nach denen sie selbst streben. 

Solche Bedenken hat auch der Münchener College, wie es 
scheint, und er überlegt, ob nicht die freie Arztwahl mit in’s 
Programm genommen werden müsse. Die ist zweifellos die erste 
Vorbedingung, weil so erst ein gemeinsames Interesse aller Col- 
legen an den Kassenfragen erzielt würde. Diese Vorbedingung ist 
aber mit noch so viel gesammeltem Geld einfach nicht zu erfüllen. 
Jetzt kann eine Kasse vielleicht zu höheren Leistungen, nie aber 
zur Annahme der freien Arztwahl gezwungen werden. Hier kann 


nur gesetzlich, nach Ueberzeugung der leitenden Kreise, Hilfe 
komnıen, und dafür hilft kein Streik. 
Gewiss sind die oben geschilderten Zustände in unseren 


Kreisen nicht schön; aber man darf die Krankenkassen nicht allein 
dafür verantwortlich machen. Genau weiss und sehe ich, welche 
Schädigungen unserem Stande durch das Krankenversicherungs- 
gesetz zugefügt wurden und wie Vieles namentlich in der Ent- 
lohnungsfrage zu bessern wäre. Aber die Krankenkassen helfen 
doch, mit Allem, was durch die andern socialen Gesetze damit 
zusammenhängt, uns Aerzten zu Verdiensten, wo wir früher mehr 
wie heute umsonst Dienste leisteten, und besonders die Anfänger 
koımnmen heutzutage meist rascher zu Einkommen und Stellung 
wie früher. Vielleicht erörtern wir dies ein andermal eingehender. 
Heute nur Eines: Das Beispiel des Herrn Collegen Krecke für 
die Nothlage der Kassenärzte ist unglücklich gewählt. Wenn ein 


Kassenarzt in zwei Stunden 40—60 Kranke abfertigen musx 


F} F F * F f - F so 
leistet er damit eine Arbeit, die eben bei Kassen nicht zu ent- 
behren ist, die der Controle und der Krankheitsbescheinigunsen. 
In diesen 2 Stunden hat er wissenschaftlich nichts gethan, kann 


dafür aber, weiss Gott, doch auch nicht die Minimaltaxe von 40 
bis 60 Mark verlangen und den übrigen Tag spazieren zehn, 
Gerade die Sprechstundenpraxis der „grossen"” Kassenärzte, wo 
Bagatellen nur zur Controle anı Arzt vorbeidefiliren, bildet einen 
wunden Punkt in unseren Klagen, denn da wird mit belangls- 


en 
Leistungen in kürzester Zeit viel zu viel verdient im Vergl»ich 
zu den Besuchen im Hause oder gar zu grösseren Eingriffen irzınd 


welcher Art. 


Der Aufruf zur Bildung einer Streikkasse wird, ich zweifle 
nicht daran, auf dürren Boden fallen. Aber gesetzt auch, ich irre 
mich, wie lange wird der erste Feuereifer anhalten, und was hält 
die Collegen, die heute beigetreten sind, fest, unter gegebenen Ver- 
hältnissen nicht selbst sich gegen den Verein zu stellen. Ihr 
Versprechen vermuthlich. Ja, wenn ein sicher zu haltendes 
Versprechen genügt, und wenn man doch alle Aerzte Deutsch- 
lands braucht, dann ist eine lange Sammlung von Geld ja zar 
nicht nöthig, dann wird das einfache Zusammenhalten aller Aerzte 
in wenig Tagen jedes gewünschte Resultat erzielen. 

Dieses für jeden praktischen Erfolg nicht zu entbehrende 
Zusammenhalten der Aerzte bringt uns zu einem Vorwurf, den man 
den Vertretern des besprochenen Aufrufs nicht sparen kann. 

In Gegensatz zu den bestehenden staatlichen oder freien 
Standesvereinigungen durften sie sich nicht stellen, noch weniger 
ihren Vorschlag mit Angriffen gegen dieselben begründen. Der 
Vorschlag ist ja selbst bei aller Einfachheit noch so vag. noch so 
in den Windeln, dass es nicht weise war, unter Hinweis auf die 
Misserfolge der „schönen Reden“, der „Eingaben und Denk- 
schriften“ sich zu empfehlen. Ich will nicht in gleicher Weise die 
„Klagelieder“ vorhersagen, die das bezahlte Syndikat übrigens 
ein tractabler Vorschlag — bald anzustimmen in der Lage sein 
dürfte; ich meine aber, ein so weit aussehender und vorerst in 
seinem Verlauf so gar nicht zu überschauender Pian, der das Gros 
aller Aerzte für sich braucht, der gehört nicht von Wenigen über 
die Köpfe der seitherigen Vertreter des Standes weg vor die All- 
gemeinheit gebracht. Der gehört in die Vereine und dann, wenn 
er dort Gnade gefunden, in den deutschen Aerztetag; vielleicht 
finden dort die seitherigen Leiter einen guten Kern, und finden 
sie ihn nicht, so können sie von einer Aerztemajorität weggefegt 
und durch bessere ersetzt werden, die dann neue Pläne verwirk 
lichen mögen. Ist das Geplante aber ein Versuch Einzelner, die 
sich die Aufstellung neuer Princeipien im Aerzteleben zutrauen. 
dann sollten sie vorsichtig die alten Kräfte schonen und nicht 
durch rauhes Tadeln den schon an sich so leichten Widerspruch 
herausfordern. 

Für uns in Bayern speciell haben solehe Erscheinungen am 
s.v.v. politischen Himinel ein noch tieferes Interesse. Wir stehen 
am Vorabend —- so hoffen wir — einer ganz neuen Phase unserer 
Standesorganisation. Wohlbekannt ist uns, dass bei der Instanz, 
der unsere Aerzteordnung momentan zur Berathung untersteht, 
nicht lauter Wohlwollen für uns herrscht, und wir müssen das 
Auftreten von Vorschlägen, wie der heute von uns besprochene, 
als einen Grund mit anführen, dass uns eine Aerzteordnung bitter 


noth thut. Es zeigt sich ja deutlich, welche Menge von Un 
zufriedenheit und socialen Missständen in unseren Kreisen sich 


zusammengehäuft haben muss, dass sogar so heroische, so gewali- 
same Wege vorgeschlagen werden können und für gangbar ge- 
halten werden zur Abstellung der Uebel. 

Und wenn nicht unsere Collegen bald wieder fester zusammen- 
gefasst werden in ein gemeinschaftliches Band, und dabei Wege 
gezeigt werden, die in absehbarer Zeit Remedur versprechen, so 
fürchte auch ich, dass mit oder ohne Erfolg Pläne zur Ausführung 


kommen könnten, die in jedem Fall die unerquicklichsten Vei 
hältnisse zwischen Aerzten, Kassen und Gemeinden zur Folge 


haben würden. Möge der Ausblick auf solche Möglichkeiten jetzt 
noch widerstrebende Elemente unserer Aerzteordnung geneigter 
machen. 

Denn eine geschlossene Ordnung der Aerzte wird nicht nur in 
ethischer Hinsicht von bestem Nutzen sein, und Vieles verhüten, 
was ınan jetzt nicht zum Nutzen unseres Standes passiren lassen 
muss. Sie wird mit Leichtigkeit eine grosse Frage in unserem 
Aerzteleben lösen, die der Unterstützung aller nothleidenden und 
kranken Aerzte und der Relieten von solchen. Sie wird aber auch 
die Verbesserung der materiellen Lage, speciell die Verhältnisse 
zwischen Kassen und Aerzten, nicht in letzter Linie zu pflegen 
haben. Sachsen hat uns durch sein zu energisches Vorgehen 
in diesen Fragen in Mancheın gelehrt, wie man es nicht machen 
darf. Wir haben in unseren Entwürfen und Motivirungen schon 
angedeutet, in welcher Richtung sich unsere Arbeit bewegen wird. 
Das Gesetz verlangt „Vereinbarungen“ zwischen Aerzten und 
Kassen. Wir werden zu erstreben haben, dass diese Verein- 
barungen getroffen werden zwischen den Kassen und grösseren 
ärztlichen Vereinigungen, nicht von den Einzelnen. Wir hoffen, 
dass vielleicht der Staat selbst, um von vornherein erbittert” 
Fehden zu vermeiden, Commissionen genehmigen wird, die unter 
seiner Leitung von Aerzten und Kassen gleichmässig beschick!. 
Kassenfragen nach örtlichen und anderen Hinsichten lösen werden. 

Ich habe zum Schluss nur den einen Wunsch, dass die auc'ı 
von mir hochgeschätzten Collegen, welche die Streikkasse vertreten. 
durch die lebhafte Polemik oder durch etwaige Misserfolge sich 
nicht abschrecken lassen, mit uns weiter „mitzuthun“ zu 
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gemeinsamem Besten. Ich verspreche dessgleichen, wenn ich Un- 
recht behalten sollte, auch dazubleiben. 





Referate und Bücheranzeigen. 


E. Fraenkel: Mikrophotographischer Atlas zum 
Studium der pathologischen Mykologie des Menschen. Ham- 
burg. Lucas Gräfe & Sillem, 1900. Lieferung 3 (4 M.) und 
Lieferung 4 (6 M.). 

In der 3. Lieferung des Fraenkel’schen Atlas sind die 
Bacillen der Pest, der Influenza und der Diphtherie in ihren 
Beziehungen zu den durch sie verursachten pathologischen Ver- 
änderungen zur Anschauung gebracht und zwar umfasst die Dar- 
stellung der Pest (Lieferung 3) 7 Tafeln mit 14 Photogrammen, 
die der Influenza und Diphtherie (Lieferung 4) je 5 Tafeln mit 
je 10 Photogrammen. 

Auch für die Beurtheilung dieser Hefte möchte Ref. im All- 
gemeinen auf das Referat über die beiden ersten Lieferungen 
dieses Atlas verweisen; doch sei besonders hervorgehoben, dass 
auch in diesen Lieferungen die einzelnen Photogramme nicht 
nur mit grösster Sorgfalt ausgeführt, sondern auch nach mög- 
liehst günstigen und anschaulichen Objeeten hergestellt sind. 
Bei den meisten Abbildungen wird es daher dem Sachverständi- 
gen nicht schwer fallen, sich an der Hand des sehr klaren er- 
läuternden Textes zu orientiren. Sehr instructiv ist namentlich 
die auch hier bei vielen Objeceten angewandte Methode, von dem 
gleichen Präparat charakteristische Stellen des zunächst bei 
schwacher Vergrösserung aufgenommenen Uebersichtsbildes bei 
stärkeren Vergrösserungen abzubilden. Hauser. 


H. Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am Kranken- | 


bett. Für Studirende und Aerzte. Dritte, wesentlich umge- 
arbeitete Auflage. Berlin, Julius Springer 1900. Preis ge- 
bunden 8 Mark. 

Nach Ablauf von kaum 7 Jahren erscheint das beliebte Lehr- 
buch, dessen Vorzüge wir in dieser Wochenschrift bereits früher 
gekennzeichnet haben, in dritter Auflage. Unter Vermeidung 
einer Umfangszunahme hat es der Verfasser mit ebenso grossem 
Geschicke wie umfassender Sachkenntniss und eigener Erfahrung 
verstanden, die vielfachen neuen Errungenschaften, welche 
namentlich die klinische Mikroskopie zu verzeichnen hat, in die 
neue Auflage hineinzuarbeiten. So finden wir als neue praktisch 
wichtige Zugaben in dem ersten Abschnitte, der einen 
Ueberblick über die „pflanzlichen und thierischen Parasiten“ 
gibt, Capitel über den Diplococeus intracellularis, über die 
Pseudotubereulose - (Smegma-) Bacillen, über die Gruber- 
Widal’sche Reaction bei Typhus abdominalis, über Pest- 
bacillen. Der Abschnitt „Untersuchung des Blutes“ bringt eine 
vollständige Neubearbeitung des Capitels über Malariaplasmodien 
auf Grund der neueren Forschungen von Mac Callum, 
Ross, Rob. Koch u. A. nebst vortreffllichen neuen (farbigen) 
Abbildungen; die „Untersuchung des Harns“ kurze Besprech- 
ungen der Alkaptonurie und Pentosurie, sowie der Reactionen 
des Blutes bei Diabetes (Bremer, Williamson); die 
„Untersuchung der Punctionsflüssigkeiten“ eine ausführliche Er- 
örterung über die diagnostischen Ergebnisse der Lumbalpunction. 

So tritt Lenhartz’ verdienstvolles Werk im alten be- 
währten Gewande, aber innerlich verjüngt, abermals hinaus in 
den Wettbewerb der medieinischen Lehrbücher und wird in 
diesem, wie wir überzeugt sind, seine hervorragende Stellung 
auch fernerhin behaupten. Nach der wissenschaftlichen wie 
praktischen Seite gleich gut angelegt, wendet es sich an alle 
Studirenden und Aerzte, die es mit der Krankenuntersuchung 
ernst meinen und demgemäss bestrebt sind, auch Mikroskop und 
Reagensglas mit der für die Diagnose innerer Krankheiten un- 
entbehrlichen Sicherheit zu handhaben. Stintzing. 


 F.Gumprecht: Die Technik der speciellen Therapie. 

Ein Handbuch für die Praxis. Mit 182 Abbildungen im Text. 
2. Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1900. 354 Seiten. Preis 
7 Mark. 


Es wird wohl Niemanden, der das originelle, praktische | 


Buch kennen gelernt hat, überrascht haben, dass der ersten 
Auflage schon nach 1% Jahren die zweite gefolgt ist. Am 
wenigsten ist das bei dem Referenten der Fall, der das Buch bei 








seinem Erscheinen in dieser Wochenschrift (1898, S. 1245) so 
warm begrüssen durfte. Der Verfasser hat von der Kritik vor- 
geschlagene und durch die rasche Entwicklung der Diseiplin ge- 
forderte Verbesserungen und Erweiterungen in einer relativ 
grossen Anzahl eingefügt, dafür manches, wie auch die nicht un- 
umgänglich nöthigen Literaturangaben gekürzt. Das Buch hat 
dadurch entschieden an praktischem Werth noch gewonnen, ohne 
an Umfang zu viel zuzunehmen. Ohne diesen vortrefflichen 
Rathgeber sollte kein Arzt, der nicht das Glück gehabt hat, als 
Assistent einer grösseren Krankenabtheilung seine praktische 
Ausbildung zu vervollkommnen, sich in Praxis hinauswagen. 
Vielmehr gehört ein solches Buch zur nothwendigen Ausrüstung 
des jungen Arztes, wie das chirurgische Besteck und die Zange. 
Aber auch der ältere College wird sich gern aus dem vorzüglich 
ausgestatteten Buche Rath erholen. 

Anmerkung. Wenn Moritz seine Besprechung der 
Gumprecht’schen Technik im Deutsch. Arch. f. klin. Medicin 
68. Bd., S. 404 zu der Bemerkung benutzt, dass er vielleicht der 
Erste gewesen sein dürfte, der systematische, praktische Curse 
über klinische Technicismen gehalten hat, so darf Referent diese 
Anzeige wohl zu einer kleinen Berichtigung dieser Bemerkung 
verwenden. Referent hat bereits im Jahre 1876 auf der Klinik 
von Leube in Erlangen einen derartigen Cursus „in den wich- 
tigsten therapeutischen Manipulationen“ gehalten. 

Penzoldt. 


0. Zuckerkandl: Atlas und Grundriss der chirur- 
gischen Operationslehre. Zweite, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Verlag von J. F. Lehmann, München 1901. 

Das vorliegende Werk, welches den 16. Band von Leh- 
mann’s medieinischen Handatlanten darstellt, erscheint in der 
neuen Auflage wesentlich verbessert und vermehrt. Der Text 
hat wesentliche Ergänzungen, sogar theilweise Neubearbeitung 
ganzer Capitel erfahren. 16 farbige Tafeln und 61 schwarze Ab- 
bildungen sind hinzugekommen, während einige wenige Abbil- 
dungen der ersten Auflage, die als nicht ganz gelungen er- 
schienen, weggeblieben sind. Das Buch sucht in Bezug auf Kürze 
und Exactheit der Darstellung, die Fülle seines Inhaltes und die 
grosse Anzahl vortrefflichster Abbildungen seines Gleichen. Es 
ist nicht bloss für den Studirenden zur Einführung in die 
chirurgische Operationslehre, sondern auch für den Arzt und den 
Chirurgen von grossem Werthe, denn es erläutert, zumal durch 
die Abbildungen, die anatomischen Verhältnisse und die Technik 
einer Operation, und zwar auch neuere und complieirtere Opera- 
tionen, in vortrefflichster Weise. So finden sich in dem Werke 
Abbildungen aus dem Gebiete der Unterleibschirurgie, speciell 
zur Darstellung der Operation an Magen und Darm, wie sie 
unseres Wissens in gleicher Anschaulichkeit und Vollständigkeit 
in keinem anderen, auch nicht in ausführlicheren Werken über 
Öperationslehre gefunden werden. Hier liegt der Vortheil in der 
raschen Erneuerung, welche das Buch durch das Bedürfniss der 
zweiten Auflage erfahren konnte und in dem Geschick und dem 
Bestreben des Verfassers, das schon in erster Auflage so rühmens- 
werthe Werk noch mehr zu verbessern und zu vervollkommnen. 
Das Buch wird sicher neue Freunde in grosser Zahl gewinnen 
und für viele Chirurgen und Aerzte ein werthvoller Berather sein. 

Helferich-Kiel. 


Rosenberg: Die Krankheiten der Mundhöhle, des 
Rachens und des Kehlkopfes. 2. Auflage. Berlin 1899. Verlag 
von S. Karger. 

Die vorliegende neue Auflage des zum ersten Male 1893 er- 
schienenen Werkes zeichnet sich ganz besonders durch fleissige 
und sorgfältige Benutzung der neueren Literatur aus, so dass 
dieselbe mit Recht als erweiterte bezeichnet werden kann. Auch 
die Zahl der Abbildungen ist wiederum vermehrt worden. Auf 
den reichen, in klarer und fasslicher Weise vorgetragenen Inhalt 
näher einzugehen, verbietet leider der Raum; das Buch wird aber 
jedem praktischen Arzt und Studirenden. der sich mit Mund- 
Rachen-Kehlkopfkrankheiten beschäftigen will, ein guter Führer 
und Rathgeber sein. Papier, Druck und Ausstattung sind 
äusserst gediegen und sind gebundene Exemplare zum Preis von 
8 M. zu beziehen. Schech. 
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Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. 
2, Heft. 

lhı Eiechhorst-Zürich: Ueber Darmgries. 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen er bei weiblichen 
Patienten, die längere Zeit an sehr heftigen Darmbeschwerden. 
namentlich hartnäckiger Obstipation litten, in Dejectionen, denen 
besonders heftige Schmerzen vorangegangen waren, einen körnigen 
Niederschlag von graugelber Farbe und beim Zerdrücken erdiger 
Beschaffenheit. beobachten konnte. Diese als Darmgries bezeich- 
neten Nietderschlige bestanden aus unregelmässig gestalteten Körn- 
chen von verschiedener Grösse und theilweise sehr harter Con- 
sisterz. Die genauere Untersuchung konnte in denselben mine- 
ralische Bestandtheile, meist kohlensauren Kalk und eine orga- 
uische Stützsubstanz, eine schleim- oder eiweissartige oder Fett- 
masse nachweisen. Ferner fanden sich in denselben verschiedene 
Mikroorganismen. Verf. geht noch näher auf die klinischen Er- 
scheinungen ein, erwähnt die verschiedenartigen im Darminhalt 
vorkommenden Gebilde, die eventuell zu Verwechselungen Anlass 
xeben können und berichtet noch über die verhältnissmässig spär- 
liche Literatur des in Rede stehenden Gegenstandes. Ueber 
die Avtiologie kann Verf. noch keine sicheren Angaben machen. 
doch denkt er an die Möglichkeit von Innervationsstörungen und 
Veränderungen der Darmsecretion im Verein mit entzündlichen 
Veränderungen, an denen auch Bacterien betheiligt sein können. 

2) Piek: Epikritische Aciditätsabnahme des Harns bei 
croupöser Pneumonie. (Aus der I. mediein. Klinik Prag.) 

Die Untersuchungen des Verf. ergaben, dass bei der eroupösen 
Pneumonie 36-48 Stunden nach der Krise fast regelmässig eine 
bedeutende Aciditätsabnahme, ja mitunter Alkalescenz des Harns 
von 1-2 tägiger Dauer eintritt, welche auf einer beträchtlichen 
Steigerung der Natronausscheidung beruht, die wohl auf die Re- 
sorption des ceroupösen Exsudates zu beziehen ist. 

3) Kattwinkel: Ein Beitrag zur Lehre von der patho- 
logisch-anatomischen Grundlage der Huntington’schen 
Chorea. (Mit 1 Tafel.) (Aus dem med.-klin. Institut München.) 

Nach kurzer Mittheilung der Krankengeschichte berichtet Ver- 
fasser über seine pathologisch-anatomischen Befunde am Central- 
nervensystem. Während sich das Rückenmark als vollkommen 
normal erwies, fanden sich im Gehirn, speciell der Hirnrinde Ver- 
änderungen, die Verf. zu der Ansicht bringen, dass der Sitz der 
Huntington’schen Chorea in die Hirnrinde zu verlegen sei. 
Es handle sich um eine Einwanderung von Leukocyten in die peri- 
cellulären Lymphräume, wodurch eine Compression der Ganglion- 
zellen und secundär eine Atrophie der Hirnrinde bedingt würde. 
Den Ausgangspunkt des Processes bilden die in allen Theilen des 
Gehirns nachweisbaren Gefässerkrankungen. Verf. meint, dass 
durch die Leukocyteneinwanderung eine Reizung der motorischen 
Zellen und Fasern stattfinde und dass durch die secundär auf- 
tretende Atrophie der Hirnrinde sp.ciell im Stirnlappen die psychi- 
schen Störungen ihre leichte Erklärung fünden. 

4) S. Askanazy: Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Ausscheidung des Bence-Jones’schen Körpers durch den 
Harn. (Aus der mediein. Universitätsklinik Königsberg.) 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über Geschichte und 
Literatur der sogen. Bence-Jones’'schen Körper und theilt 
dann eingehend Krankengeschichte und pathologisch-anatomische 
jefunde eines Falles mit, bei dem auf Grund des Vorhandenseins 
der erwähnten Körper im Harn die klinische Diagnose multiple 
Myelome des Knochenmarks gestellt wurde, während die Autopsie 
das typische Bild einer Leukaemia lymphatica ergab. Durch 
diesen Befund wird die bisher geltende diagnostische Bedeutung 
der Bence-Jones’schen Albumosurie dahin modificirt, dass es 
sich bei derselben stets um eine Knochenmarksaffection und zwar 
meist um multiple Myelome, aber auch ausnahmsweise um andere 
diffuse Iyrmphoide Veränderungen des Knochenmarks handelt, wie 
sie bei Lymphaemie zu Stande kommen. 

5) Hirsch: Ueber die Beziehungen zwischen dem Herz- 
muskel und der Körpermusculatur und über sein Verhalten bei 
Herzhypertrophie.. (Habilitationsschrift.) (Aus der mediecin. 
Klinik Leipzig.) (Schluss folgt.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

6) Brauser: Erfahrungen über Heroin. 
Klinik in München.) 

Verf. berichtet über eine stattliche Anzahl von Beobachtungen 
iiber die Wirkungsweise des Heroins. Aus denselben geht hervor, 
dass in demselben ein in vielen Fällen recht brauchbares Ersatz 
mittel des Morphins zu erblicken ist. Besonders brauchbar ist es 
als Hustenmittel, sowie bei dyspnoischen Zuständen verschiedener 
Art. Als Hypnoticum oder Analgeticum kann es mit dem Morphin 
nicht concurriren. Ueble Nebenwirkungen hat Verf. so gut wie 
nicht beobachtet. 

7) Weisz: Ueber das gegenseitige Verhältniss zwischen 
acutem und chronischem Gelenkrheumatismus. (Aus der II. med. 
Klinik Ofen-Pest.) 

Verf. ist der Ansicht, dass, nachdem es von keinem einzigen 
theoretischen Gesichtspunkt aus möglich scheint, den chronischen 
Rheumatismus vom acuten mit Sicherheit zu trennen, es auch in 
der Praxis, wo die Schwierigkeiten der Trennung ungeheure sind, 
nicht opportun sei, scheinbar zusammengehörige Erkrankungen 
als fremde Krankheitstypen einander gegenüberzustellen. Verf. 
tritt gegen die principielle Trennung in acuten und chronischen 
Rheumatismus auf, wenn er sich auch bewusst ist, dass unter die 
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| Bezeichnung chronischer Rheumatismus sicher auch eine Anzahl 


von Erkrankungen fallen, die aetiologisch gewiss zu trennen sind 
wie chronische Gelenkerkrankungen auf Grund von Gonorrlioe. 
Syphilis, Gicht. 

Ss) May und Lindemann: Ueber die Entstehune des 
tympanitischen und des nichttympanitischen Percussions- 
schalles. (Mit 2 Abbildungen.) (Aus dem mediein.-klin. Institut 
München.) 

Verf. berichten zunächst über die von den einzelnen Forschern, 
welche sich mit diesen Untersuchungen beschäftigt haben. ver- 
tretenen Ansichten über das Zustandekommen der genannten 
Schallarten. Darnach theilen sie ihre eingehenden experimente'lon 
Untersuchungen und die Deutung ihrer Resultate mit. Ueber (lie- 
selben kurz zu referiren. ist nicht möglich. Das Verständniss der- 
selben und ihrer Anwendung auf die Verhältnisse bei der Ver- 
eussion der Lunge ermöglicht nur das Studium der ganzen Arbeit, 

») Gazert: Therapeutische Erfahrungen mit Aspirin, 
(Aus der I. mediein. Klinik München.) 

Nach Verfassers Erfahrungen ist in dem Aspirin ein 
brauchbares Ersatzmittel der Salieylsäure und des salieylsauren 
Natrons zu erblicken. Da jedoch die Nachtheile, die dem Salieyl 
anhaften, dem Aspirin auch nicht ganz fehlen, und die Wirkung, 
wenigstens in manchen Fällen, keine so prompte ist, so dürfte im 
Allgemeinen in der Praxis kein Grund vorhanden sein, die ze- 
wöhnlichen Salieylpräparate durch Aspirin zu ersetzen. 

10) v. Gebhardt: Veber Sensibilitätsstörungen bei 
Sklerosis polyinsularis. (Aus der II. intern. Klinik Ofen-Pest.) 

Die Beobachtungen des Verfassers führen ihn zu der Meinung, 
dass jene Störungen der Sensibilität bei der polyinsulären Sklerose, 
welche durch das rasche Wechseln charakterisirt sind, keine 
anatomische Basis haben, sondern nur funectionellen Charakters 
sind, d. h. den hysterischen Sensibilitätsstörungen gleichwerthie. 

11) Ott-Heilstätte Oderberg: Zur Bedeutung der eosino- 
philen Zellen im Phthisikersputum. 

Nach Verfassers Untersuchungen an einem Material von 
50 Tubereulösen kann aus dem quantitativen Verhalten der eosino- 
philen Zellen im Sputum kein einigermaassen sicherer Rückschluss 
auf den Verlauf des Leidens gezogen werden, da irgend welche 
Constanz des Befundes nicht vorhanden ist. Eine Verwendung 
desselben zur Stellung der Prognose ist also nicht angängig. 

12) Laspeyres-Bonn: Ueber Tag- und Nachtharn. (Aus 
der mediein. Klinik Kiel.) 

Die von Quincke gemachten Beobachtungen, dass bei Er- 
krankungen des Herzens und der Nieren, dann auch bei einzelnen 
anderen Leiden verschiedener Art die Nachts entleerten Harn- 
mengen sehr viel beträchtlicher sein können, als die am Tage 
abgesonderten, wurden vom Verfasser weiter verfolgt. Er fand in 
erster Linie bei Erkrankungen des Herzens selbst und der Nieren. 
wo sich Störungen im Circulationsapparat, sei es nun im Herz- 
muskel oder den Gefässen finden, eine dauernde oder auch bei 
Besserung der nachweisbaren Störungen geringer werdende 
Vermehrung der nächtlichen Harnausscheidung. Ihre Erklärung 
findet diese Erscheinung, von verschiedenen, noch nicht näher be- 
kannten, aber wahrscheinlich nebenbei wirksamen Momenten ab- 
zresehen. in einer Schwächung des Circulationsappartes, der am 
Tage mit der zugeführten Flüssigkeitsmenge nicht fertig wird 
und erst während der Nacht, wo: viele Aufgaben für die Cireu- 
lation fortfallen, im Stande ist, in dieser Richtung seine Func- 
tionen zu erfüllen. 

13) Kleinere Mittheilungen: 

v. Starek: Ein Fall von einfachem Defect des Ventrikel- 
septums. (Aus der medicin. Universitäts-Poliklinik Kiel.) 

14) Besprechungen. Heller- Würzburg. 


Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 46. 


A. Prochaska: Bacteriologische Blutuntersuchungen 
bei Pneumonien. (Aus der mediein. Klinik in Zürich.) 

Zum Nachweise der Pneumococcen im Blute sind grössere 
Blutmengen nöthig, als sie bisher im Allgemeinen verwendet 
wurden. Verfasser entnahm das Blut aus einer Armvene steril 
mit einer Glasspritze; 4—5 cem Blut wurden auf Bouillon geimpft. 
kleinere Mengen, resp. einige Tropfen zur Controle noch auf 
Bouillon und Agar. In allen 10 Fällen, die untersucht wurden, 
gelang es, Pneumococcen nachzuweisen. Die untersuchten Kranken 
wurden ganz ohne Wahl zur Untersuchung herangezogen; nicht 
die Schwere des Falles war maassgebend, sondern nur äussere 
Umstände bewirkten die Auswahl. Die erhaltenen Diplococcen 
wurden durch Ueberimpfen auf andere Nährböden, durch Thier- 
versuche als Fraenkel’sche Pneumococcen mit Sicherheit nach- 
gewiesen. Nie traten Colonien anderer Mikroorganismen auf. 
Schon die erste Aussaat war eine Reincultur. W.Zinn- Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. 62. Band, 2. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1900. 

13) G. Tusini: DVeber die Aktinomykose des Fusses. 
(Chirurgische Klinik Pisa.) 

T. beschreibt einen ausserordentlich genau anatomisch und 
bacteriologisch untersuchten Fall von Aktinomykose des Fusse». 
Die äusseren Erscheinungen gleichen vollkommen denen, wie sie 
für den Madurafuss beschrieben worden sind. Der von T. be- 
obachtete Parasit, welcher stets mit positivem Resultat bei Meer- 
schweinchen injicirt wurde, stimmte vollkommen überein mit der 
von Gasperini mit dem Namen der „fleischrothen“ belegten 
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Aktinoimycesart. Sehr gute Abbildungen erläutern die mikro- 
skopischen und bacteriologischen Befunde. ö 

14) Kelling-Dresden: Studien zur Chirurgie des Magens. 
K. hat eine ganze Reihe von die Gastroenterostomie betreffen- 
den Fragen experimentell zu lösen versucht. Hindernisse im unteren 
Duodenum und oberen Jejunum sollen nicht mit der Gastroentero- 
stomie umgangen werden, sondern sind direct zu beseitigen. ‚Die 
einzige Garantie für das Offenbleiben der Magendünndarmfistel 
liegt in dem Verschluss des Pylorus. Bei sehr ‚schlaffen Mägen 
ist der gewöhnlichen Gastroenterostomie eine Enteroanastomose 
hinzuzufügen; bei Pylorusstenose kann die Enteroanastomose weg- 
pleiben, wenn ein die Sporenbildung sicher ausschliessendes Ver- 
fabren gewählt wird. Feste Speisen können die Sicherheit der 
Naht sehr gefährden. 

"Nach der Gastroenterostomie wird die Darmverdauung für Ei- 
weiss und Fette ungünstiger, weil der Reiz zur Gallen- und Pan- 
kreassaftsecretion wegfällt. 

Die Salzsäure wird nach der Gastroenterostomie schlechter 
neutralisirt, als wenn sie das Duodenum passiren muss, und übt 
go einen Reiz auf den Darm aus. 

Als bestes Verfahren muss die Methode Hacker mit Entero- 
anastomose bezeichnet werden. Bei offenem Pylorus wird der- 
selbe dureh Faltenbildung verschlossen. 


15) B. Küster: Ueber Operationshandschuhe (Berg- 
mann'sche Klinik Berlin.) 
x. kann nach seinen Versuchen die Handschuhe nicht 


empfehlen, weder die Gummi- noch die Tricothandschuhe. Was 
die Gummihandschuhe anbhetrifft, so sammelt sich unter denselben 
immer eine Flüssigkeit an, in die enorm viel Keime von der 
Haut hineinwandern, und es besteht die Gefahr, dass bei jedem 
kleinen Riss im Handschuh dieser Bacteriensaft heraustritt und 
das grösste Unheil anrichtet. 

Die Trieothandschuhe sind nur dann ein sicherer Schutz, 
wenn sie ganz trocken sind und letzteres lässt sich nicht erreichen, 
so lange wir mit schwitzenden Händen und mit Gewebssäften zu 
thun haben. 

Also lassen 
Händedesinfection 

16) H. Marx: 
mann’sche Klinik Berlin.) 

M. gibt, wenn möglich, mehrere Cubikcentimeter steril 
aufgefangenen Eiters in ein mit gewöhnlicher 5 proc. Glycerin- 
bouillon gefülltes Erlenmeyerkölbchen und lässt dasselbe etwa 
12 Stunden bei 39° im Brutschrank stehen. Die schönsten Ite- 
sultate erhält man so mit Streptococceneiter. 

Derselbe Autor konnte nachweisen, dass der Bacillus 
prodigiosus, der für warmblütige Versuchsthiere (weisse 
Mäuse) gewöhnlich nicht pathogen ist, es wird, wenn er durch den 
Körper eines Kaltblüters (Frosch), den er tödtet, durchgegangen ist. 

Bezüglich der Farbstoffbildung der Bacterien 
fand derselbe Forscher, dass alle farbstoffbildenden Bacterien auf 
der gelben Moorrübe farblos wachsen. 

17) Lexer: Operation einer foetalen Inclusion der Bauch- 
höhlle. (Bergmann’sche Klinik Berlin.) 

Der etwa mannsfaustgrosse Tumor bestand aus einer die 
Kopfanlage darstellenden Hautcyste, einer eihautähnlichen Kapsel 
und einer knotigen Hauptmasse, welche Abkömmlinge aller 3 Keim- 
blätter in verschiedener Ausbildung enthielt. Der ganze Tumor 
lag innerhalb der Bauchhöhle unter der rechten Hälfte der Leber. 

18) Lexer: Angeborene mediane Spaltung der Nass. 
(Bergmann’'sche Klinik Berlin.) 

Der genau beschriebene Fall zeigte ausser der Spaitung der 
Defect im 


wir die Handschuhe weg und suchen wir die 
immer mehr zu verbessern. 
Ueber den Nachweis von Bacterien. (Berg- 


des 


Nase Reste von einer Hornhautverwachsung, einen 
oberen Lide, Asymmetrie der Kiefer, ausserdem Spuren einer 


queren und schrägen Gesichtsspalte. Die ganze Entwicklungs- 
störung lässt sich aus dem Einflusse amniotischer Verwachsungen 
ableiten, 

19) Bail: Die Schleimhaut des Magendarmtractus als Ein- 
gangspforte pyogener Infectionen. (Bergmann'sche Klinik 
Berlin.) 

B. hat auf Anregung von Lexer die vielumstrittene Frage 
des Durchganges von Bacterien durch die unverletzte Schleim- 
haut des Magendarmeanals einer neuen Prüfung unterzogen. Das 
von ihm verwendete Material bestand ausschliesslich aus hoch- 
virnlenten Streptococceneulturen, die mit Hilfe der Schlundsonde 
unter Vermeidung der Racheninfeetion in den Magen eingebracht 
wurden. Von 46 infieirten Kaninchen starben 7 nach 2-3 Tagen 
an Allgemeininfeetion, und es liessen sich die Streptococcen in 
den peritonealen Exsudate nachweisen. In den mikroskopischen 
Dünndarmpräparaten fanden sich die Coceen nicht nur in und 
unter dem Schleimhautepithel, sondern auch in den Lymph- und 
Blutsefässen der Submucosa und in den Gefässen des zugehörigen 
Mesenteriums. Verfasser schliesst daraus, dass pyogene Bacterien 
von hoher Virulenz die unverletzte Darmschleimhaut durchdrirgen 
und zu einer Allgemeininfeetion Veranlassung geben können. 

20) Dettmer: Bacteriologisches zur Händedesinfection, 
unter besonderer Berücksichtigung der Gummihandschuhe. 
(Herzogl. Krankenhaus Braunschweig.) 

. \uch D. muss nach seinen Untersuchungen zugeben, dass es 
eine Methode, die Hände keimfrei zu machen, nicht gibt. Im Braun- 
Schweiger Spital werden daher alle aseptischen Operationen mit 
den Friedrich’schen Gummihandschuhen ausgeführt. Die- 
selben sind undurchlässig für Keime, können leicht und zuver- 
lissig sterilisirt und über die Hand gezogen werden. Keime. 
welche sich an der Aussenseite der Handschuhe während der 





Operation ansiedeln, können mit Sicherheit durch Abspülen mit 
sterilem, einmal zu wechselndem Wasser in einer halben bis einer 
Minute entfernt werden. 

21) Prutz-Königsberg: Bemerkungen zur Statistik der 
sacralen Exstirpation des Mastdarmkrebses. 

P. hat die Pichler’sche Statistik einer Nachprüfung unter- 
zogen. Pichler hatte aus verschiedenen Arbeiten 563 sacrale 
Operationen mit 81 Todesfällen zusammengestellt — 14,3 Proc. 
Mortalität. Prutz berechnet aus den gleichen Arbeiten 542 
Operationen mit 115 Todesfällen — 21,2 Proc. Mortalität. 

Die Sache ist sehr lehrreich für den Werth der Statistiken 
überhaupt, und beweist, wie auch die angeblich unumstösslichen 
Zahlen gestreckt und gedehnt werden können. 

22) Neumann: Ueber Appendicitis und ihren Zusammen- 
hang mit Traumen. (Chirurgische Klinik Halle.) 

Die Therapie der Appendicitis an der Bramann’schea 
Klinik fällt im Wesentlicheu mit der von anderen Chirurgen ge- 
übten zusammen. Macht bei Auscessbildung die Auffindung der 
Appendix Schwierigkeiten, so wird dieselbe verschoben und secuu- 
där bei gut granulirender Wunde ausgeführt. 

Was die Bedeutung des Traumas für die Aetiologie der 
Appendieitis anbetrifft, so war unter 152 Fällen der Hallenser 
Klinik 10 mal ein solches als Ursache angegeben. Bei 9 von diesen 
10 Fälen wurde ein Kothlstein in der Appendix gefunden. Ver- 
fasser führt aus, dass in der grössten Auzahl der Fälle ein Trauma 
eine sonst gesunde Appendix nur dann zur Erkrankung bringen 
kann, wenn ein Kothstein vorhanden ist. In seltenen Fällen wird 
auch ein Trauma, ein directes oder indirectes, an einem gesunden 
Organ eine Appendieitis hervorrufen können. Krecke, 


Hegar's Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Bd. IL, Heft >. 


B.S. Schultze-Jena: Experimentelle Prüfung verschie- 
dener Methoden künstlicher Athmung Neugeborener. 

Sch. hat sich den Prüfungen der Methoden künstlicher Ath- 
mung, die vonBehm, Lahs, Torggler u. A. angestellt sind, 
angeschlossen und zwar, was nicht alle seine Vorgänger thaten, 
experimentirt er nur mit Leichen scheintodt geborener Kinder. 
Eine von der Haut aus durch die Zungenwurzel geführte Seiden- 
ligatur hielt den Kehldeckel aufrecht; die Versuche wurden an- 
gestellt zunächst mit einer in die Nase geführten Canüle, später 
nit Trachealcanüle Geprüft wurden die Methoden von Sil- 
vester, Marshall Hall, Pacini, Brosch, Schultze 
und einige Male auch die von Mattei, vorzüglich aber die von 
Silvester. Das Resultat war, dass die Methode des Verfassers 
in den meisten Fällen sowohl bezüglich des Luftvolums als auch 
der Druckhöhe die anderen erheblich übertraf, besonders überwiegt 
der Inspirationusdruck beim Schwingen, was an beigegebenen 
Curven sehr deutlich zu sehen ist. 

A. Hegar-Freiburg: Zur Aetiologie der bösartigen Ge- 
schwülste. 

H. bespricht die verschiedenen Theorien der Entstehung 
maligner Tumoren und ihren Zusammenhang mit klinischen Er- 
scheinungen. Die interessanten Darlegungen über das auffallende 
Schwinden einzelner Gewebe, wie Fett, Musculatur etc., im Alter 
bei stärkerem Wachsthum von andern, z. B. der Haare, über die 
Vermehrung einiger Zellen bei Zugrundegehen der Nachbarzellen, 
die auffallende Kraft des Wachsthums der Epithelzellen und ihren 
Zusammenhang mit malignen Geschwülsten (abnorme Behaarung), 
ebenso den Zusammenhang dieser Geschwülste mit Hermaphrodi- 
tismus und Frühreife müssen im Original nachgesehen werden. 
Auch das Verbältniss der Tumoren zu Tuberculose und Lues, 
welch’ letzterer Infection H. einen besonderen Einfluss auf die 
Entstehung des Carcinoms und Sarkoms zuschreibt, wie auch zu 
anderen Mikroorganismen, deren Stoffwechselproducte oft einen 
Wucherungsreiz abgeben, wird eingehend besprochen. (Man vergl. 
übrigens die hochinteressante Leopold’sche Arbeit im Arch. £. 
Gyn. B. 61.) Bei der Therapie will H. die Herabsetzung der 
Differenzirungsenergie beachtet wissen; Diät, Vermeidung von In- 
fectionen, besonders Lues, localem Druck und venösen Hyper- 
aemien, eventuell energische chirurgische Behandlung auch bei 
fortgeschrittenen Fällen. 

M. Wilms-Leipzig: Verwerthung der 
zum Studium der Geschwülste. 

Kurze Beschreibung des beigegebenen Röntgenbildes eines 
Teratoms ohne Besonderheiten. 

H. Scharfe: Der Ductus Botalli. (Frauenklinik Halle.) 

S. hat mit Hinweis auf die Strassmann’schen Arbeiten 
über diesen Gegenstand sich ein Modell hergestellt, mit dessen 
Hilfe er die mechanischen Circulationsverhältnisse untersucht und 
kommt zu dem Schlusse, dass die von Strassmann be- 
schriebene Klappe, die die Aorta gegen den Ductus abschliesst, ein 
Kunstproduct sei. Dagegen sei ein mechanischer Verschluss des 
Ductus gegen die Pulmonalis nöthig, damit nicht beim ersten 
Athemzuge das Aortenblut das Pulmonalblut ansauge, und dieser 
sei auch vorhanden in Form eines Schlauchventils im Ductus mit 
seinen nicht elastischen Wänden. Verfasser konnte nicht con- 
statiren, dass eine Aenderung der Herzlage einen Einfluss auf den 
Schluss des Ductus ausübee Nach mikroskopischen Unter- 
suchungen, die Verfasser anstellte, meint er, dass das intrauterine 
Absterben oft durch vorzeitige Verengerung des Ductus in Folge 
luetischer Endarteriitis erfolge. 
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O.v. Herff-Halle: Ueber die Dauerresultate bei Prolaps- 
operationen. 

Bericht über 252 Operationsresultate, von denen allerdings 


nur die Hälfte nachuntersucht werden konnte. Die Operation b»- 
stand je nach Schwere des Falles in einfacher Kolporrhaphia ant., 
Kolpoperineorrhaphie, zum Theil combinirt mit Vesicae-, Vaginae- 
und Ventrofixation, bis zur Freund’schen und Müller'schen 
Methode. Relative Heilungen wurden beobachtet am meisten 
nach Vaginae- und Vesicaefivation (78,1 Proc.), einfachen Pro- 
lapsoperationen (77,1 Proc.) und Ventrofixation (76,9 Proc.). Die 
Hysterektomie gab mit 51,7 Proc. wenig günstige Resultate. Be- 
züglich absoluter Heilung gaben leichte Fälle 50,9 Proc., Vaginae- 
und Vesicaefixation 38,1 Proc. Bei Recidiven senkte sich am 
häufigsten die vordere Vaginalwand, am seltensten die hintere. 
ltelative Heilung tritt um so sicherer ein, je sorgfältiger die Damm- 
plastik, bei schwereren Fällen ist dabei die Vaginae- oder Vesicae- 
fivation zu machen. Die Gesammitresultate sind noch recht un- 
befriedigend. 

E. Wormser-Basel: Ueber die Verwerthung der Röntgen- 
strahlen in der Geburtshilfe. 

W, hat mehrere Gravidae im Anfang und am Ende der 
Schwangerschaft röntgenographirt. Die Tafeln sind beigegeben und 
erläutert, leider aber ist von dem, was im Texte in Bezug auf 
Kindeslage steht, auf denselben thatsächlich gar nichts zu sehen. 
4 Becken, 2 normale und 2 pathologische, hat W. durchleuchtet, 
deren Maasse er nach einer besonderen Art (s. Original) berechnet, 
doch auch die so erhaltenen Bilder lassen viel zu wünschen übrig 
und können auf praktischen Werth keinen Anspruch machen. 

A. v. Meer: Ueber Conception und Abort durch den Aus- 
führungsgang der Blase bei angeborenem Defect der Vagina. 
(Frauenklinik Strassburg.) 

Ein 23 jähriges Mädchen kommt wegen „Unterleibsentzündung' 
zur Klinik. 2 Jahre vorher hatte sie sich einen 12 cm langen 
Foetus abgetrieben, der Gerichtsarzt fand bei Defect der Vagina 
einen Gang von der Urethra nach einem Hohlraum, in dem die 
Portio lag. Schmerzen, Urinbeschwerden und Austluss führten sie 
in die Klinik, wo im Wesentlichen derselbe Befund aufgenommen 
wurde; die Lage der Ureteren war nicht zu bestimmen. Be- 
sprechung interessanten Falles. der entwicklungsgeschicht- 
lichen Entstehung der Missbildung und Vergleich mit anderen 
ähnlichen Fällen aus der Literatur. 

HH. Fuchs: Weber eine neue Methode der Cervixverkür- 
zung mit Erhaltung der Vaginalportion. (Frauenklinik Kiel.) 

Beobachtungen von Geburten nach operativer Cervixverkür- 
zung sind in der Literatur selten. F. beschreibt einen solchen Fall. 
3ei einer 41jährigen VII. Para mit Prolaps beider Scheiden- 
wände, Portichypertrophie, Verdiekung des Collum wird die Cervix 
sem über dem Or. ext. quer amputirt und die Kolporrhaphia ant. 
mit Kolpoperineorrhaphie gemacht. 10 Monate später Conteption 
und nach 6 Monaten Abort. Starke Rigidität des Or. ext., be- 
sonders vorne und rechts, 4 Tage langes Kreissen; Perforation und 
Extraction in Stücken, Puerperium normal. Da so die bisherigen 
Methoden der Cervixkürzung durch die Entstehung eines fibro- 
museulären Narbenringes, ungünstige Lage der Narbe etc. zu 
sehweren Dystokieen Veranlassung geben, hat Werth ein anderes 
Verfahren eingeschlagen, das die Verkürzung der Cervix ermög- 
licht mit Integrität der Portio: (uere Spaltung der Portio, quere 
Druchtrennung der Muttermundslippen von der Innenfläche her. 
darauf Auslösnng eines Stückes der Portio supravaginalis, Am- 
putation des mobilisirten Cervixstückes, Vereinigung der vorderen 
und hinteren Lippe mit dem Cervixstumpf durch sagittaie Nahr. 
darauf der seitlichen Partien der Wunde. Hauptvortheil der 
Methode ist der, dass kein Narbenring zebildet wird, doch ist ihr 
Anwendungsgebiet beschränkt. 9 nach dieser Art operirte Fälle 
werden angefügt, mit durchweg zutem Erfolg; einmal Operation 
in der Gravidität, ohne Störung. 

R. Scholten: Ueber puerperale Acetonurie. 
Leiden.) 

Die Methode der Harnuntersuchung war die von Lieben 
‘Argenson, Thöse Paris 1898) und Legal. S. hat 39 Frauen in 
der Gravidität unterucht und nur 3 mal eine Vermehrung — kleine 
Mengen kommen normaler Weise im Harn vor — des Aceton- 
zehaltes gefunden; 2 der letzteren zeigten im Puerperium starke 
Vermehrung, doch nur in den ersten Tagen, die Kinder lebten. 
Bei 33 Frauen, bei denen $S. im Puerperium den Harn untersuchte, 
fand sich 31 mal in den 2 ersten Tagen starke Vermehrung, die 
Intensität derselben war proportional der Dauer der Geburt; nach 
dem 4. Tage war keine Vermehrung mehr zu finden. 8. erklärt 
sie durch die Dauer der Wehen und den dadurch bedingten starken 
Verbrauch von Kohlehydraten. Bei 9 Schwangeren, denen S. so- 
fort bei Beginn der Wehen Rohrzucker gab, fand sich 6 mal kein 
Aceton post partum, die 5 übrigen hatten zu wenig Zucker be- 
kommen 

Schwarzenbach: Ein Fall von Fehlgeburt im 4. Monat 
bei Insertion der Placenta auf einem submucösen Myom; con- 
secutive Verjauchung desselben, Amputatio uteri supravaginalis, 
Heilung. II. Theil. (Frauenklinik Zürich.) 

Der zweite Theil der Arbeit, deren erster Theil in No. 47 re- 
ferirt wurde, befasst sich mit der Beschreibung der Placenta., 
Sie ist klein und dünn; die Plac. materna zeigt mangelhart ent- 
vickeltes Deciduagewebe, keine Drüsen, wenig Gefässe, viel 
Muskelelemente und Nekrotisirungsvorgänge; die Plac. foetalis 
mangelhaft entwickelten Zottenbaum, Atrophie des Epithels, 


(des 
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Ilypertrpobie des Stroma, hyaline Degeneration der Zotten, Y 
kommt zu dem Schlusse, dass der Nährboden der Placent: unge. 
nügend gewesen sei, sie daher die normale Struetur nicht er- 
reichte, und so die Frucht wegen Nahrungsmangel abstarb; be. 
günstigt wurde das Absterben durch die Nekrose des Myons, 
Vogel- Würzburg, 


Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegehen von 
Dr. J. Boas-Berlin. VI. Band, 3. Heft. 


15) R. Schorlemmer-Bonn: Ueber den Nachweis von 
Gallenfarbstoff in den Faeces, in Sonderheit mit der 
Ad. Schmidt’schen Probe, und über die klinische Bedeutung 
des Vorkommens von Bilirubin in denselben. 

Während wir bisher zum Nachweis des Bilirubins in den 
laeces der Hauptsache nach auf die Gmelinm’sche Probe an- 
gewiesen waren, darf man auf Grund vorliegender Ausführungen 
wohl mit Recht behaupten, dass die Schmidt’sche Sublimatprobe 
alle bisher benützten Proben, die Gmelin’sche inbegriffen, an 
Einfachheit und Sicherheit übertrifft. Nachdem der Verfasser die 


keine weitere Technik oder complicirte Reagentien erfordernde 
Methodik geschildert, verbreitet er sich eingehendst über die 


Physiologie des Hydrobilirubins und Bilirubins. um im «lritten 
Theil seiner Arbeit sich der Pathologie des Bilirubins zuzuwenden, 
Aus seinen Untersuchungen leitet er folgende Schlüsse ab. Unter 
physiologischen Verhältnissen kommen nur ausnahmsweise spär- 
liche bilirubinhaltige Pflanzenzellen und Seifenschollen in den 
Faeces vor und ist der positive Ausfall der Gallenfarbstoffprobe 
ein werthvolles Zeichen einer bestehenden Darmstörung. Makro- 
skopischer Ausfall findet sich meist nur bei heftigen acuten Enteri- 
tiden, mikroskopischer Ausfall findet sich auch schon bei gering- 
fügigen Darmstörungen. Gallenfarbstoffhaltige Beimenzungen in 
den Faeces sprechen nicht ohne Weiteres für eine Dünndarm- 
störung, vielmehr müssen noch andere Symptome hinzutreten: 
ebenso ist gallenfarbstoffhaltiger Schleim keineswegs stets als aus 
Dünndarm stammend anzusehen. 

16) Obrastzow-Kiew: Ueber das Verlegen der Schmeırz- 
empfindungen in die Bauchhöhle. 

Soviel Bearbeitungen die Lehre über die Retlexe hinsichtlich 
der reflectorischen Bewegungen. die den sensiblen Reizen folgen, 
von Seiten der Physiologen schon zefunden hat. so wenig An- 
gaben existiren bezüglich der retlectirten Schmerzerscheinung und 
gar was die Erklärung dieser Erscheinung anlangt. so befinden 
wir uns hierüber noch ganz im Ungewissen. Erst in neuerer Zeit 
haben Head und Faber unabhängig von einander Untersuch- 
ungen über die refleetorischen Hauthyperaesthesien bei Erkran- 
kungen der innereu Organe angestellt. Obrastzow schildert 
uns bier 37 von ilım in den letzten Jahren beobachtete Fälle von 
refleetirter Schmerzempfindung. von denen sich wohl ein Theil als 
auf hysterischer Basis beruhend verstehen lässt, bezüglich der 
übrigen aber vermag uns auch Obrastzow für diese mehr 
oder weniger von ihren Entstehungsorten fernliegenden Schmerz- 
emplindungen eine entsprechende Erklärung nicht zu geben. 

17) Arthur Meyer-Berlin: Diät und Salzsäuresecretion. Ein 
Beitrag zur Frage nach der Diät bei Peraecidität. 

Nach einem chronologisch geordneten Rückblick auf die wirk- 
lich oft unversöhnte Gegensätze bietende Frage der Eiweiss- oder 
Kohlehydratkost bei Hyperaecidität oder, wie Meyer sie nennt, 
Peracidität, kommt der Verfasser auf Grund seiner diesbezüglichen 
Versuche zu folgendem Ergebniss; dass nämlich zu einer Ein- 
schränkung des Eiweisses in der Nahrung der Hyperaciden und 
dementsprechend zu einseitiger Bevorzugung der Kohlehydrate 
keinerlei Veranlassung vorliegt, nachdem eine dauernde Beein- 
tlussung der Secretion und eine Gewöhnung an eine geringere 
Arbeitsleistung seitens des Magens nicht zu erzielen ist, dieser viel- 
mehr trotz veränderter Kost, jedenfalls innerhalb eines gewissen 
Zeitraums, an seiner secretorischen Leistung festhält. Wir werden 
also zur Linderung der Beschwerden Eiweissnahrung reichen und 
deren Säurehindungsvermögen zur besseren Verdauung der Kohle 
hyrerate benutzen, d. h. letztere nur in Verbindung mit Eiweiss 
stoffen essen lassen. 

18) Max Buch-Willmanstrand (Finnland): Ueber Myasthenia 
gastrica. 

Ein Referat über vorliegende Arbeit ist um so schwerer dureh 
führbar, als Verf. auf knapp 30 Seiten so vielerlei neue Ansichten 
entwickelt, die zum Theil unseren bisherigen Anschauungen ge 
rade diametral gegenüber stehen. dass es, zumal auch die an- 
zeführte Literatur, weit über 103 Nummern, Berücksichtigung vel- 
langte, unmöglich ist, in nuce einen Ueberblick zu geben. Das 
Wichtigste erscheint mir das Bestreben Buch’s bezüglich der Be- 
griffe Atonie, Myasthenie, Insufficienz des Magens eine feste, all- 
gemein giltige Definition zu erreichen. 

19) Jung- Waslıington: Fortsetzung der Beiträge zur Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Divertikeln und Dilatationen des 
unteren Theiles der Speiseröhre. 

Jung führt die Beschreilimg des im ersten Hefte nur zum 
Theil geschilderten zweiten Falles von Divertikel, der anfänglich 
als Cardiaspasmus mit Dilatation angesprochen worden war, ZU 
Ende und ist es interessant zu verfolgen, wie auch hier der Rum- 
pel’sche Versuch, beziehungsweise J ung's Modification desselben, 
die Frage, ob Divertikel, ob Dilatation der Speiseröhre, schliesslich 
entscheidet. Dr. A. Jordan. 
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Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Mediein. Band 57, Heft 6. 

ih Kreuser-Schussenried: Spätgenesungen bei Geistes- 
krankheiten. 

Die praktischen Consequenzen des $1569 B.G.-B., der bei 
Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund Unheilbarkeit und eine 
dreijährige Dauer verlangt, lassen jene nicht allzu seltenen Fälle 
als besonders wichtig erscheinen, wo auch bei noch länger an- 
haltender Geistesstörung noch Genesung eintrat. Trotz mancher 
statistischer Schwierigkeiten gelang es, 13 Fälle aus der Literatur 
und 9 aus württembergischen Anstalten zusammenzustellen. Meist 
waren es depressive Formen, zum Theil aus der Gruppe des cir- 
euliren Irreseins und der Katatonie. Nur in 20 Proc. war Be- 
lastung nachgewiesen. Einmal erfolgte die Heilung nach 21 jähr. 
Krankheitsdauer. Als Kriterium der Genesung wurde vorzugs- 
weise die Rückkehr in die frühere Lebensstellung oder Schaffung 
einer neuen Existenz angesehen. Eine gewisse Prädilectionszeit 
für Spätheilung stellt das klimakterische Alter dar. 

», Mönkemöller-Osnabrück: Zur Lehre von den Herd- 
symptomen bei Dementia paralytica. 

M. schildert einen Fall von Paralyse, der mit 4 apoplektiformen 


Anfällen einsetzte, links stereognostische Anaesthesie, ferner 
Hypalgesie, aber nur wenig ausgesprochene psychische Sym- 


tome zeigte. Die Seetion ergab Rindenatrophie, besonders rechts, 
vorzugsweise in den Centralwindungen und am oberen Scheitel- 
läppehen. 


>») Haberkant-Roda S8.-A.: Ueber Hedonal, ein neues 
Schlafmittel aus der Gruppe der Urethane. 
H. berichtet über seine Erfahrungen mit Hedonal bei 35 


Geisteskranken, Es ist schwer löslich (in Wasser zu 1,1 Proc. bei 
37% und schmeckt unangenehm. Bei 2-4 g ist die Wirkung 
prompt. auch in Erregungszuständen. Es bringt Polyurie, sonst 


sind die Nebenwirkungen geringer als beim Urethan. Letzteres 
wirkt schwächer, Chloralhydrat doppelt so stark wie Hedonal. 


Der Hedonalschlaf ist tief und setzt auch nach Störung gleich 
wieder ein. Der Preis ist noch zu hoch, 22—44 Pfennig für die 
wirksame Dosis. 

4) Mourly Vold-Christiania: Veber ‚„Hallucinationen‘, vor- 
züglich „Gesichtshallucinationen“, auf der Grundlage von 
cutan-motorischen Zuständen und auf derjenigen von ver- 
gangenen Gesichtseindrücken. 

Theoretische Erörterungen über Erklärung von Wach 
hallueinationen auf Grund der Ergebnisse von Traumexperi- 
menien. Es gelang ihm, durch Anwendung von Hautreizen (Gelenk- 
binden u. a.) mannigfache Traumpbilder, vielfach optischer Art. 
hervorzurufen. Auch hyrpnagogische Hallueinationen kommen auf 
diese Art zu Stande. Verfasser glaubt. dass es sich bei vielen 
Halluecinationen Geisteskrauker auch um derartige Reflexhallu- 
einationen handelt, indem ein Reiz in einem Sinnesgebiet Hallu- 
einationen in einer anderen Sinnessphäre hervorbringt. Wer selbst 
aufmerksame Beobachtungen über Traum- und Schlummerbilder 
gesammelt hat, muss zugeben, dass die Behauptungen und Schlüss- 
des Verfassers viel Wahrscheinlichkeit für sich haben. 

Weygandt- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 47. 

1) A. Cramer-Göttingen: Die Behandlung der Grenz- 
zustände in foro, nebst einigen Bemerkungen über die ge- 
minderte Zurechnungsfähigkeit. (Schluss folgt.) 

2) G. Ascoli und A. Drazgzhi-Genua: Veber den N-Um- 
satz bei Blutentziehungen. 

In Gegensatz zu den Resultaten der Thierversuche durch 
Jürgensen und Bauer fanden die Verfasser, dass die Blut- 
entziehung, wie sie beim gewöhnlichen Aderlass geübt wird, beim 
Menschen keinen erkennbaren Einfluss auf den Eiweissumsatz 
äussert, selbst wenn es sich un kranke, resp. fiebernde Personen 


handelte, Ein schädlicher Einfluss kann also dem Aderlass nach 
dieser Richtung nicht zugeschrieben werden. Die Versuche an 


einem Hunde führten zu analogen Ergebnissen. Es kann aller- 
dings eine posthaemorrhagische Hyperazoturie eintreten, doch sind 
die Bedingungen hiefür unbekannt. 

>») E. Saul- Berlin: Beiträge zur Morphologie des Staphylo- 
coccus aureus, ; 

fr, Ref. pag. 1550 der Münch. med. Wochenschr. 

) M. Cohn-Berlin: Ueber Frauenmilch. 

(fr. Ref. pag. 753 der Münch. med. Wochenschr. 1900. 

>) M. Bernhardt-Berlin: Beitrag zur Symptomatologie 
der Facialislähmung. (Schluss.) 

Verfasser gibt in diesem Theile eine Zusammenfassung. resp. 
einen Erklärungsversnuch derjenigen abnormen elektrischen Re- 
actionserscheinungen. welche bisher bei centralen oder peripheren 
Facialislähmungen beschrieben worden sind. Das Ueberspringen 
der Contractionen von der Reizseite auf die andere kann durch 
eine Brückenläsion bedingt sein; doch kann diese Erscheinung 
auch bei peripherer VII-Lähmung zu Stande kommen, so dass sie 
kein differentialdiagnostisches Merkmal betr. centraler und peri- 
pherer Lähmung darstellt. 

% €. Bruhns: Die Behandlung der Syphilis. 

\us dem ziemlich ausführlichen Referat, das meist Bekanntes 
enthält, seien nur einige Gesichtspunkte hervorgehoben. Verfasser 
vertritt die vollkommene Heilbarkeit der Syphilis. Die Versuche, 
durch ein Serum letztere zu heilen, verliefen bislang ohne prak- 
tisches Resultat. Die Cur soll erst nach dem Auftreten der 
Secundärerscheinungen begonnen werden; die abortive Behandlung 


1900. 
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ist zu verwerfen. Veriasser bespricht 
Nachtheile der internen Hg-Verabreichung, der Schmier- 
jeetionscuren, nebst den dabei zebhrauchten einzelnen Medica- 
menten. Die Imhalatiousmethode nach Welander dürfte 
schwächer wirken als die anderen. Ob lösliche oder unlösliche 
IHIg-Präparate bei den Injectionen zu verwenden sind, ist nicht 
principiell zu entscheiden. Hinsichtlich der JK-Anwendung wir 
angeführt, dass es schon in der Secundärperiode bei allen periosti- 


eingehend die 


tischen und neuralgischen Erscheinungen günstig wirkt. Auch 
die maligne Syphilis muss sorgfältig und intensiv mit Hg be 


handelt werden. Pr. vertritt die Nothwendigkeit der chronisch 
intermittirenden Behandlung und schlägt vor, während der ersten 
3 Jahre nach der Infection 6 Curen vornehmen zu lassen. 

7) König-Berlin: Die Folgeerkrankungen der Gonorrhoe 
für die Chirurgie. 

Verf. bespricht in Kürze die gonorrhoische Infection der 
Niere (Pyelitis und Pyonephrose), unter Anführung zweier Fälle 
acuter Form, von denen der eine mit Hinterlassung einer Nieren- 
beckenfistel, der zweite nach Exstirpation der betr. Niere heilte. 
In einem weiteren Fall (37 jähr. Frau) handelte es sich um eine 
gonorrhoisch erkrankte Wanderniere. Die bestehende Pyonephrose 
heilte nach Fixirung der Wanderniere. 

Ausführlicher bespricht K. die pathologisch-anatomischen und 
klinischen Erscheinungen an den gonorrhoisch erkrankten Ge- 
lenken. Die Erkrankung beginnt mit einem mehr oder minder 
grossen Erguss in's Gelenk, der sehr selten eitrig, meist sero- 
fibrinös ist. Oft bilden sich beträchtliche Veränderungen an der 
Synovialis und den para-articulären Geweben aus, häufig destruc- 
tiven Charakters, so dass Aukylosen die Folge sind. 

In anderen Fällen ist die Prognose günstiger. Die Behand- 
lung besteht in energischer Anwendung von Jodtinetur, Ruhig- 
stellung, event. durch Gipsverband, Punction oder breite Eröffnung 
des Gelenkes. Seit 5 Jahren sah K. 18 schwere gonorrhoische Er- 
krankungen «der Hüfte. deren Entzündung meist acut auftritt 
und nicht selten zur Destruction der Pfanne und des Kopfes führt. 
Hier ist die Extension am wirksanısten. 

8) O0. Rosenthal-Berlin: Die Erkrankungen des Herzens 
im Verlaufe der Syphilis und Gonorrhoe. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann- München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 45 u. 46. 


Iı W, Körte: Ein Fall von Aneurysma der Arteria iliaca 
extierna mit Berstung und consecutiver Unterbindung der Arteria 
iliaca communis und Aorta. (Aus dem städtischen Krankenhause 
am Urban in Berlin.) 

Casuistische Mittheilung, vorgetragen in der Freien 
gung der Chirurgen Berlins am 9. Juli 1900. 

2) Czaplewski: Zur Bacteriologie der Lymphe. 
dem bacteriologischen Laboratorium der Stadt Köln a. Rh.) 

Kritische Entgegnung auf die in No. 18/19 des Centralbl. t. 
Bacteriol.. Abth. I. Bd. XXVII durch Nakanishi veröffenr- 
lichte Mittheilung eines neuen, constant in Vaccinepusteln vor 
kommenden Bacillus, des Bacillus variabilis Iymphae vaceinalis. 

3 M. Piza: Ueber Hautentzündung durch Primelgift. 
(Dermatitis e Primula obconica Hance.) 

Nach einer im ärztlichen Verein zu Hamburg gemachten Mit- 
theilung. Referat siehe diese Wochenschr. No. 43, pag. 1515. 

4) Krönig: Zur Wahl des Nahtmaterials. (Aus der Uni- 
versitäts-Frauenklinik in Leipzig.) Schluss aus No. 44. 

Die Frage, ob besser resorbirbares oder nicht, bezw. schwer 
resorbirbares Naht- und Unterbindungsmaterial gewählt werden 
soll, entscheidet K. auf Grund reichlicher Erfahrung zu Gunsten 
des ersteren. Ob es gelingen wird, die Nachtheile des nicht resor- 
birbaren Materiales dadurch zu verringern, dass man statt der 
imbibitionsfähigen Seide Material nimmt, welches sich mit Flüssig- 
keit nicht vollsaugt. wie Fil de Florence, Collodium- und Celluloid- 
zwirn, Silberdraht ete.. kann zur Zeit noch nicht entschieden 
werden, da eine lange Beobachtungsdauer nothwendig ist. Aller- 
dings wurden auch bei Anwendung von Fil de Florence, trotzdem 
es sich nieht mit Flüssigkeiten imbibirt, Fadeneiterungen, ähnlich 
wie bei der Seide, beobachtet. 

No. 46. 1) Schlussbericht über die Thätigkeit der Malaria- 
expedition des Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Koch. 

Von der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes zur Ver- 
öffentlichung übergeben. Ausführliches Referat folgt. 

2) Uhlenhuth: Neuer Beitrag zum specifischen Nachweis 
von Eiereiweiss auf biologischem Wege. (Aus dem hygienischen 
Institut der Universität Greifswald.) 

Die interessanten Versuche über die Bildung von speeifischen 
Antikörpern in dem Serum mit Eiereiweiss vorbehandelter Thiere 
ergaben, dass durch wiederholte intraperitoneale, sowie auch intra- 
stomachale Einverleibung einer Hühnereiweisslösung bei Kanin- 
chen sich in dem Serum dieser Thiere Stoffe bilden, welche beim 
Zusatz zu Hühnereiweisslösung eine Trübung, resp. einen Nieder- 
schlag erzeugen. Diese Reaction trat nur in Eieralbumin, nicht 
aber in anderen Eiweisssorten auf. An Feinheit übertrifft diese 
biologische Methode des Eiweissnachweises die chemischen Re- 
actionen bedeutend, und scheint sich insbesondere für die Diffe- 
renzirung verschiedenartiger Eiweisssorten zu eignen. Das Serun: 
verträgt eine einstündige Erhitzung auf 60°, ohne seine Reactions- 
fähigkeit einzubüssen. 

3) Waldvogel: Das Verhalten des Blutgefrierpunktes 
beim Typhus abdominalis. (Aus dem chemischen Laboratorium 
der medieinischen Universitätsklinik in Göttingen.) 
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Die gelegentlich einer Typhusepidemie in Göttingen ange- 
stellten Untersuchungen ergaben, dass der Gefrierpunkt des Blut- 
seruns beim Typhus durchgehends erhöht ist, was wohl mit dem 
Vorgang der Antitoxinbildung zusammenhängt und durchaus nicht 
immer als ein Zeichen von Uraemie zu deuten ist. Bleibt bei einem 
klinisch erwiesenen Typhusfall der Blutgefrierpunkt zwischen 
0,7° und 0,56° (dem normalen Gefrierpunkt), so ist seine Prognose 
meist ungünstig. 

4) Oskar Müller: Die Verwendung des Wasserstoffsuper- 
oxydes in der Wundbehandlung. (Aus dem städt. Krankenhause 
in Hirschberg i. Schl.) 

Nach den in der Middeldorpf’schen Klinik gewonnenen 
Erfahrungen verdient das Wasserstoffsuperoxy« entschieden mehr 
Verwendung in der Wundbehandlung als bisher, da es nament- 
dich bei eiternden und jauchenden Wunden neben seiner bacteri- 
ciden eine sich in der kürzesten Zeit äussernde reinigende Wir- 
kung zeigt. Die desodorisirende Kraft des Mittels ist bereits be- 
kannt. Die weiteren Vorzüge desselben sind, dass es absolut un- 
giftig, geruchlos und schmerzlos, sowie von einer genügenden Halt- 
barkeit und mässigem Preise ist. 

5) Cohen-Kysper- Hamburg: 
Therapie des Asthmas. 

Vortrag mit Discussion. gehalten im ärztlichen 
Hamburg am 28. November 1899. Referat siehe (diese 
schrift 1899. No. 40. pag. 1663 und No. 51, pag. 1751. 

6) Rhese-Inowrazlaw: Ueber sympathische Ohrenerkran- 
kungen. 

Von mehr specialärztlichem Interesse. 

7) Oeffentliches Sanitätswesen. 

Otto Mugdan-Berlin: Die Schiedsgerichte für Arbeiter- 
versicherung. F. Lacher- München. 


Zur Pathogenese und 


Vereine zu 
Wochen 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 46. 1) Fr. Hitschmann und O. Th. Lindenthal- 
Wien: Ein weiterer Beitrag zur Pathologie und Aetiologie der 
@angröne foudroyante. 

Bei einem sonst gesunden Mann wurde wegen Ankylose des 
r. Elienbogengelenks und Synostose zwischen Radius und Ulna 
die Resection des ersteren vorgenommen und dabei zur Verhütung 
der Verwachsung eine Celluloidplatte eingelegt. Nach 2 Tagen 
entwickelte sich acute Gangraen, die nach tiefen Ineisionen still- 
stand, aber einige Tage später die Oberarmamputation erforderte. 
Die an der Extremität beobachtete Anaemie und Anaesthesie ist 
durch die starke Gasbildung im ergriffenen Gewebe zu erklären. 
Der histologische Befund wies, wie auch schon bei früheren Fällen, 
nach, dass ein Entzündungsprocess beim „Gasbrand" nicht mit- 
spielt, da ein solcher schon durch die Blutleere verhindert wird. 
Die gasbildenden Stübchen kommen nur in Gefässen mit nich: 
mehr circulirendem Blute zu weiterer Entwicklung. Wie weitere 
Versuche wahrscheinlich machten, stammten die betr. Sporen von 
der Celluloidplatte, wo sie trotz der vorangeschickten Sterilisirung 
haften geblieben waren. Die Frühamputation und die Anwendung 
von H,O, ist bei dieser Gangraenform am meisten wirksam. Be- 
züglich der kritischen Besprechung der einschlägigen Literatur 
wird auf das Original verwiesen. 

2) K. Büdinzger- Wien: Weber den Verschiuss von De- 
fecten am Schädel durch Knocheniıleteroplastik. 

Bei einem 5jährigen Knaben mussten wegen tuberculöser 
Haut- und Knochenerkrankungen am Schädel 3 grössere Schädel- 
dachdefecte gesetzt werden. Verf. setzte in 2 derselben Knochen- 
scheiben ein, die er aus dem Fersenbeinhöcker einer 70 jährigen 
Frau angefertigt hatte, die wegen Fungus amputirt worden war. 
Die Einheilung erfolgte gut, wie sich bei der 31, Jahre später 
stattgefundenen Section des Knaben zeigte. Auch der unver 
schlossen gebliebene 3. Defect zeigte sich durch ein sehr derbes 
Gewebe ausgefüllt. Die Knochenheteroplastik ist der Einpflanzung 
todten Materials vorzuziehen; eine prima intentio ist bei ersteren 
nicht unbedingt erforderlich. 

3) F. Gross-Linz: Zur Casuistik der Darmlipome. 

Der 47 jährige Kranke litt an anfallsweise auftretenden 
krampfartigen Schmerzen in der unteren Bauchhälfte; auch wurde 
während dieser Anfälle das Hervortreten einer Geschwulst in der 
l. Bauchseite bemerkt. Die Laparotomie zeigte den Tumor in der 
l. Hälfte des Querkolon sitzend, innerhalb des sonst normalen 
Darmrohres. Anlegung eines Längsschnittes an letzterem, Ab- 
tragung des Stieles, Naht der Schleimhaut. Glatte Heilung. 

Dr. Grassmann- München. 


Englische Literatur. 


Phineas Abraham: Die Behandlung einiger häufig vor- 
kommender Hautkranklieiten. (Lancet, 22. Sept. 1900.) 

Verfasser schildert hier die Methoden, die er im Blackfriars 
Hauthospitale und im West London Hospitale seit Jahren zur An- 
wendung bringt. Eine englische Eigenthümlichkeit dürfte die 
starke Betonung des constitutionellen Elementes sein, das nach 
Verfasser allen Hautkrankheiten zu Grunde liegt. So ist denn 
auch der Allgemeinbehandlung ein breiter Raum überlassen, beim 
Ekzem sind es besonders Eisen und Abführmittel, die den Organis- 
mus stärken und reinigen sollen; daneben wird Diät gehalten und 
alle Gewürze, Süssigkeiten und Alkoholica sind verboten. Die 
meisten acuten Ekzeme werden local behandelt mit einer ausPlumb. 
acet.. Hydrargyr. nitr, Kalomel und Zink bestehenden Vaselin- 
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salbe; manchmal kommt auch die Lassar'sche Paste zur Ver. 
wendung. Bei sehr stark nässenden Ekzemen wird gepudert mit 
Zinkboraxpuder. In hartnäckigen Fällen verwendet man mit Er- 
folg Ichthyolzinkleim und wäscht vor dessen Anwendung (ie ek- 
zematösen Stellen mit schwachen Kreolinlösungen ab oder gibt 
Kreolinbäder. Bei trockenem Ekzem werden ebenfalls die Theile 
gebadet oder mit 'Theerlösungen gewaschen und später mit einer 
Salbe behandelt, die Hydrarg. praecip. alb. und 'Theer enthält. Im 
Allgemeinen kommt man mit schwächeren Salben weiter als mit 
stärkeren. 

Bei der Psoriasis, bei der das constitutionelle Element eben- 
falls eine bedeutende Rolle spielt, hält Verf. nichts von der Ver. 
wendung des Arseniks und auch die Schilddrüsenpräparate hat 
er wieder aufgegeben. Er verwendet Kreolinbäder und lässt nach- 
her die weniger empfindlichen Hautstellen mit Chrysarobin in 
'Traumaticin einreiben, während er die zarteren Stellen mit einer 
Salbe bedeckt. welche aus Kreolin, Salicylsäure und Hycdrarg, 
praec. alb. (von jedem 3 Proc.) und Vaselin besteht. Die Psoriasig 
des behaarten Kopfes behandelt er mit einer Salbe aus Schmier- 
seife und weisser Quecksilbersalbe. 

Impetigo wird nach Abweichen der Krusten ebenfalls mit 
weisser Praecipitatsalbe behandelt. die meist auch gefundenen 
Läuse werden durch Waschungen mit Schmierseife beseitigt. 

Bei Akne spielt die Allgemeinbehandlung mit Eisen und 
Bittersalz eine grosse Rolle, daneben wird das Gesicht allabend- 
lich mit Ichthyolseife gewaschen und für die Nacht folgende Salbe 
aufgelegt: Sulphur 2,0, Hydr. praec. alb. 0,75, Hydr. sulph. 0,75, 
Vaselini 30,0. Ausserdem wird jede Aknepustel mit einer ganz 
geringen Menge reiner Carbolsäure betupft, grössere Eiterherde 
werden gespalten und antiseptisch behandelt. 

Bei Herpes tonsurans des Kopfes wird der Kopf alle 14 Tage 
rasirt und dauernd mit einer Salbe bedeckt, die aus Acid. cearbol, 
Acid, salicyl. aa 4,0, Vaselini 30,0 besteht; darüber wird eine Kappe 
getragen. Zweimal wöchentlich wird der Kopf mit folgender 
Mischung gewaschen: Sap. virid. 60.0, Glycer. acid. carbol., Glycer, 
acid. bor. aa 8.0. Bei hartnäckigen Fällen presst er mit einer eigens 
construirten Luftpumpe nach Entfettung der Kopfhaut Kreosot 
oder Guajacol in die befallenen Stellen. 

Zum Schluss bedauert Verf., dass es in London keine Privat- 
kliniken gibt, in denen wie in Deutschland Hautkranke sachgemäss 
behandelt werden können. 

Franeis Villy: Eine Form der Rachenentzündung, die der 
Diphtherie ähnlich sieht. (Medical Chronicle, Sept. 1900.) 

Verf.. der Arzt an einem der Londoner Fieberhospitäler ist, 
beschreibt in dieser Arbeit eine Rachenaffection, die er 4 mal unter 
denı Spital als diphtheriekrank überwiesenen Kindern sah. Die 
localen Erscheinungen im Halse sind mehr gangraenöser Art; es 
besteht höheres Fieber als gewöhnlich bei der Diphtherie gefunden 
wird, Delirium ist häufig. Kommen die Patienten durch, so tritt 
die Heilung sehr rasch ein, Herzstörungen und Lähmungen in der 
Reconvalescenz fehlen vollkommen. Als Erreger dieser Krank- 
heit müssen Streptococcen angesehen werden. Dieser allgemeinen 
Beschreibung folgt ein genaueres Eingehen auf die einzelnen 
Symptome. sowie ausführliche Krankengeschichten. Zu bemerken 
ist noch, dass in keinem der Fälle die Antitoxinbehandlung einen 
Einfluss hatte. 

F. Ransom: Diphtherische Lähmung und Antitoxin. 
(Journal of Pathology and Bacteriology, Juli 1900.) 

Verf. unternahm eine grosse Reihe von Injectionen an Meer- 
schweinchen, um den Einfluss des Diphtherietoxins und Antitoxins 
auf das Zustandekommen von Lähmungen zu studiren. 

Die Versuchsresultate sind tabellarisch zusammengestellt und 
müssen im Originale eingesehen werden. Die Schlüsse, die Verf. 
aus seinen Versuchen zieht, sind folgende: Nach Einspritzung von 
y, der kleinsten tödtlich wirkenden Dose tritt gewöhnlich Lähmung 
auf, nach Einspritzung der halben Dose oder mehr wird sie nie 
vermisst; je grösser die Menge des Toxins, um so beträchtlicher 
ist die Lähmung. XNeutralisirte Mischungen von Toxin und Anti- 
toxin erzeugen keine Lähmung. ist jedoch das Toxin in geringem 
Ueberschuss vorhanden, so tritt Lähmung auf, die um so schwerer 
wird, je grösser der Ueberschuss des Toxins war. 

Folgt der Toxineinspritzung eine solche von Antitoxin, so 
lässt sich das Auftreten der Lähmung nicht mit Sicherheit ver- 
hüten: doch gelingt es oft. durch grosse Dosen von Antitoxin 
schwächere Lähmungen zu erzeugen oder sie ganz zu verhüten. 
Ueberträgt man diese Resultate auf den Menschen, so kann man 
nach Verfasser hoffen, durch grosse Dosen von Antitoxin im Be 
ginn der Erkrankung die später zu erwartenden Lähmungen 
günstig zu beeinflussen und zwar werden namentlich das Herz, 
weniger die localen Lähmungen am Gaumen u. s. w. günstig be 
einflusst. Schwere Fälle jedoch von Diphtherie werden trotz der 
Antitoxinbehandlung meist von schweren Lähmungen gefolgt sein. 

MacLaren: Zum Vergleich der diuretischen Wirkungen 
von Digitalis, Strophanthus und Diuretin. (Medical Chronicle, 
Sept. 1900.) 

Diese rein klinische Studie wurde in der Infirmary des Man- 
chester Workhouse gearbeitet und enthält nur Beobachtungen an 
Kranken, die an Oedemen litten. Verfasser legt zu allererst das 
grösste Gewicht darauf, die oedematösen Kranken zur voll- 
kommenen Bettruhe zu zwingen, die schon allein ohne die Hilfe 
der Diuretica in 50 Proc. der Fälle eine vermehrte Diurese be 
wirkt. In allen Oedemen, die in Folge der Herzerkrankungen 
auftreten, ist Digitalis die Droge par excellence. Es wirkt sicherer 
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als Strophanthus und wird auch vom Magendarmcanal besser ver- 
tragen. Nativelle’s granules 3 mal täglich 1 oder Tinctura Digi- 
talis 4stühdlich 15 Tropfen sind anı zuverlässigsten. Auch bei 
Aortenfehlern — bei denen im Allgemeinen in England die Digitalis 
verpönt ist — kann das Mittel mit grossem Vortheil benutzt 
werden. Strophanthus ist bedeutend unwirksamer, kann aber mit 
Nutzen gegeben werden, wenn man zeitweilig mit der Digitalis 
aussetzen will. Diuretin kommt nur dann in Frage, wehn die 
heilen anderen Mittel versagt haben, oder in Gemeinschaft mit 
ihnen; bei den durch Nierenkrankheiten bewirkten Oedeinen ist 
es dagegen das wirksamste Mittel. 

Charles N. Dowd: Ueber die Cysten des Mesenterium. 
(Annals of Surgery, Oct. 1900.) 

Die sehr gründliche Arbeit, die eine eigene Beobachtung bse- 
schreibt, bringt, gestützt auf umfangreiche, in 67 Nummern zu- 
sammengefasste Literaturstudien, eine gründliche und erschöpfende 
Zusammenstellung alles bisher über diese Cysten Bekannten. Ver- 
fasser glaubt, dass alle Mesenterialcysten entweder embryonalen 
Ursprungs sind, oder cystisch entartete maligne Tumoren oder 
Eehinococcen. Nicht selten scheint es sich um versprengte 
Ovarienkeime oder um abgesprengte Keime des Darmepithels zu 
handeln. Die sogen. Blutcysten sind nicht als eigene Classe auf- 
zufassen, sondern sind entweder präformirte Cysten, in die eine 
Blutung stattgefunden hat oder aber traumatische Haematome. 

H. T. Cox: Zwei Fälle von Schusswunden durch Mauser- 
kugeln. (Lancet, 13. Oct. 1900.) 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Fractur des Humerus 
mit Zerreissung des N, radialis. Ueber 3 Monate später wurde der 
Soldat in England operirt, obwohl es nicht gelang, die Nerven- 
enden in genaue Apposition zu bringen (es blieb ein Spalt von über 
/, Zoll), stellte sich doch schon nach wenigen Wochen die Sensibili- 
tät vollkommen wieder her, die Motilität war bei der Entlassung 
erst zum geringen Theile zurückgekehrt. Im zweiten Falle bestand 
ein Aneurysma varicosum zwischen den Femoralgefässen. Die 
Arteria wurde ober- und unterhalb der Cemmunicationsstelle 
unterbunden, die Vene aber in Ruhe gelassen. Vor Schluss der 
Wunde wurde keine Circulation mehr in der Vene gespürt. Die 
Wunde heilte glatt und das Aneurysma verschwand, ohne dass 
Cireulationsstörungen eingetreten wären. 

Jonathan Hutchinson: Zur Heilbarkeit der 
(Polyelinie, Juni 1900.) 

Verfasser gibt Krankengeschichten von 2 Fällen. In dem 
einen handelte es sich um einen früheren Soldaten, der in Indien 
und anderen Tepragegenden lange Jahre gedient hatte. Erst 
S Jahre nach seiner Rückkehr nach England traten die ersten 
Zeichen der Lepra auf. Als er in Hutehinson’s Behandlung 
kam, litt er an deutlichen Auftreibungen der Ulnarnerven, an 
leprösem Erythem der Extremitäten; an den Vorderarmen und 
den Beinen fanden sich Bezirke von Lepra anaesthetica. Die Be- 
handlung bestand in kräftiger Ernährung bei völligem Ausschluss 
von Fischen (Hutchinson nimmt bekanntlich an, dass die 
Lepra durch den vorwiegenden Genuss gesalzener Fische ent- 
stehe) und Darreichung von kleinen Dosen Arsenik für 10 Jahre. 
Schon nach 18 Monaten waren alle Spuren von Flecken ver- 
schwunden; seit 6 Jahren ist der Mann frei von allen activen 
Zeichen der Krankheit, doch blieben Anaesthesien der Füsse und 
namentlich der Hände bestehen, die Ulnarnerven sind dünner ge- 
worden, die Nägel sind meist rissig und häufig ecchymosirt. In 
einem zweiten Falle war der betreffende Patient in Folge von 
Lepra erblindet und zeigte er ebenfalls an den Extremitäten die 
Symptome der Lepra anaestheticaa Hutchinson kennt ihn 
seit 15 Jahren und findet, dass seit 10 Jahren jede Spur von activer 
Krankheit erloschen ist. 

Jonathan Hutchinson: Die Frühsymptome der Dementia 
paralytica und die Behandlung derselben. (Archives of Surgery, 
Vol. XI, p. 173.) 

Verfasser glaubt, dass die Nervenspeecialistea, die meist nur 
ausgebildete Fälle der progressiven Paralyse zu sehen bekommen, 
die Prognose der Erkrankung viel zu schwarz malen. Er selbst 
wenigstens glaubt, eine ganze Reihe von Fällen im Anfangsstadium 
zesehen zu haben, die unter zweckmässiger Behandlung wieder 
xesund wurden. Die Behandlung besteht ausser in guter Er- 
nährung und geistiger Ruhe besonders in der Darreichung kleiner 
(uecksilbermengen über längere Zeit. (Hutchinson be- 
handelt bekanntlich auch die frische Syphilis nur intern und zwar 
zibt er etwa 8-10 Monate lang unausgesetzt kleine Dosen metal- 
lischen Quecksilbers, sogen. „grey powder“. Ref.) 

W.G. Richardson: Das Lipom der Hand. 
land and Durham Med. Journ., Juli 1900.) 

Krankengeschiehten und Abbildungen von 3 Fällen dieser 
seltenen Erkrankung. die wie auch in Verfassers Fällen meist als 
(Ganglion diagnostieirt wird. Es bestand Fluctuation (resp. 
’seudotluetuation), die Haut über den völlig runden Geschwülsten 
war frei beweglich und selbst im dicksten Durchmesser waren die 
Fumoren transparent. Bei den Operationen fand man, dass die 
(reschwülste gleichmässig rund waren und dass die sonst bei 
Lipomen übliche Lappung fehlte Aus der sehr dünnen Capsel 
ilessen sie sich leicht und ohne Blutung ausschälen. Die 3 Fälle 
betrafen Frauen über 30 Jahre und sassen die Geschwülste an der 
Beugeseite der Finger. 

Jonathan Hutchinson: Auftreten eines frischen Schan- 
kers bei einem Kranken, der wegen tertiärer Syphilis in Be- 
handlung war. (Archives of Surgery, Vol. XI, p. 273.) 
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Der Kranke hatte vor 3 Jahren Lues und wurde mit Ein- 
reibungen behandelt. Jetzt bestand ein Hodenguimma und Ulcera- 
tionen der Zunge, die von Ulcerationen des behaarten Kopfes 
gefolgt warei. Diese von Hutchinson als tertiär ange- 
sehenen Symptome verschwanden unter der gleichzeitigen An- 
wendung von Quecksilber und Jodkali. Der Patient nahm seine 
Medicih aber noch einige Zeit weiter und während dieser Zeit ent- 
wickelte sich ein frisches Uleus am Penis, das vom Verfasser als 
sichere Primärsklerose gedeutet wurde. Secondaria wurden nieht 
beobachtet. (Diesem immerhin zweifelhaften Falle kann Referent 
einen selbst beobachteten, einwandsfreien gegenüber stellen. Ein 
35 jähriger Mann litt vor 10 Jahren an Syphilis und wurde in 
London und Aachen mehrfach wegen Recidiven geschmiert. Vor 
1 Jahr kam er in die Behandlung des Referenten wegen eines 
ulcerirten Gummas des Sternums, das seit längerer Zeit vergeblich 
mit allerlei Salben und Umschlägen behandelt worden war. Unter 
Jodkali heilte das Gumma ziemlich rasch ab, da aber der Patient 
heirathen wollte, wurde ihm noch eine Schmiereur angerathen. 
Während der letzten Woche der Schmiereur besuchte der Kranke 
eine Prostitnirte, deren frische Syphilis vom Referenten später 
festgestellt wurde. 3 Wochen nach Aufhören der Cur trat ein 
typischer harter Schanker auf, dem indolente Bubonen und nach 
weiteren 5 Wochen ein universelles papulomaculöses Exäantlen 
folgte. Eine Injectionscur beseitigte diese frische Infeetion.) 

F. W. Mott und A. F. Fredgold: Hemiatrophie des 
Gehirns und ihr Einfluss auf das Kleinhirn, die Medulla und 
das Rückenmark. (Brain, Part XC, p. 239.) 

Genaue Krankengeschichten, Sections- und Untersuchungs- 
berichte von 3 Fällen. Nach der Ansicht des Verfassers beruht 
die Hemiatrophie wohl meist auf dem Verschluss eines grösseren 
Gefässes, sei es Arterie oder Vene. Die Folgen dieses Zustandes, 
resp. der Einfluss den derselbe auf andere Theile des centralen 
Nervensystems ausübt, hängen ab von dem Theil der Hemisphäre, 
der atrophirt ist. Liegt die Atrophie nur in der Hirnrinde, so 
findet man eine Sklerose des entsprechenden abführenden Faser- 
bindels durch Pons, Medulla und Rückenmark. 

Findet sich die Laesion primär in den Basalganglien, so atro- 
phirt die gegenüberliegende Kleinhirnhälfte mit ihrem oberen 
Peduneulus, ferner der mittlere Strang des Pons und das Stratum 
interolivare der Medulla derselben Seite, ausserdem findet man 
noch Sklerose im abführenden Faserbündel. Entsprechend der 
Atrophie dieses abführenden Bündels findet sich eine numerische 
Verminderung in den Zellen des Vorderhorns, im Hals und im 
Lendenmark; namentlich sind die Zellen in den Seiten und postero- 
externen Gruppen befallen. Auch die Fasern, die das Netzwerk 
der Vorderhörner bilden, sind an den beschriebenen Stellen ver- 
mindert. Da die Zellen der Clarke’schen Säulen unverändert 
bleiben, so ergibt sich daraus, dass diese Zellen keine inter- 
neuronische Verbindung zwischen den oberen und unteren ab- 
führenden Bahnen bilden. Erfolgt die Rindenlaesion schon sehr 
frühzeitig, so findet man eine compensatorische Vermehrung in der 
Zahl der grossen motorischen Zellen der gegenüberliegenden 
Hemisphäre. Selbst wenn die abführenden Bahnen im Gehirn und 
Cerebellum deutlich atrophirt sind, so bleiben die Associations- 
fasern doch unverändert. Im Cerebellum findet man eine Lage 
von Granulae dicht unter den Purkinje'schen Zellen. Diese 
von den eigentlichen Granulae unterschiedenen Gebilde sind wahr- 
scheinlich mit einem intercerebellaren Associationssystem in Ver- 
bindung zu bringen. Fermer gibt es Fasern, die zwischen dem 
Nucleus dentatus des Kleinhirns und den gegenüberliegenden 
Basalganglien verlaufen. Schliesslich nehmen die Verfasser auf 
Grund von zwei Beobachtungen an, dass es eine absteigende Bahn 
eibt, die in der Gegend des Thalamus entspringt, im mesialen 
Streifen des Pons verläuft, zum Stratum interolivare der Medulla 
gelangt und schliesslich in die anterolaterale Säule des Vorderhorns 
derselben Seite gelangt und hier bis in das Lendenmark hinab- 
steigt. (Schluss folgt.) 


‘ 


Belgische Literatur. 


A. J. Minne: Histo-pathologische Untersuchungen über 
Impetigo circumpilaris beim Kinde (Bockhart’s Impetigo). 
(Bull. de Y’Acad. royale de m£d. de Belgique, 30. Juni 1900.) 

Diese Form der Impetigo darf nicht mit der Impetigo con- 
tagiosa von Tilbury Fox verwechselt werden. Diese entwickelt. 
sich auf haarlosen Hauttheilen, die Impetigo eircumpilaris dagegen 
auf den haarigen Theilen. Im ersten Stadium bildet sich eine kleine 
Pustel unter der Epidermis, nahe am Haarfollikel. Nachdem greift 
der Entzündungsprocess bis in die Malpighi’scne Schicht ein. 
Die Epidermiszellen des Follikels bleiben während des ganzen Pro- 
cesses mit dem Haarbalg wie normal in Berührung: erst später 
kann die Pustel platzen und eine allgemeine Infection der Nachbar- 
theile hervorrufen. Prineipiell besteht zwischen dieser Krankheit 
und dem Furunkel kein Unterschied. Der Erreger soll in allen be- 
obachteten Fällen der Staphylococcus aureus gewesen sein. 

Firket-Lüttich: Veber Immunität gegen Malaria. 
Juni 1900.) 

Die Malaria war früher als der Typus der recidivirenden In- 
fectionskrankheiten angesehen; neuere Arbeiten, besonders von 
Koch traten diesen Anschauungen gewissermaassen entgegen. 
F, gibt genaue Beobachtungen an, die im Congostaat gemacht 
wurden, und die beweisen, dass die Neger keine natürliche Im- 
munität gegen das Fieber besitzen; ja, es ist wahrscheinlich, dass 
ihre bekannte Immunität unter gewissen Umständen verschwinde; 
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dieselbe ist daher eine individuelle, erworbene Eigenschaft und 
nicht eine Eigenschaft der Rasse. Es gibt beim Europäer auch 
eine gewisse erworbene Malariaimmunität. 

Andererseits ist es wohlbekannt, dass die Sterblichkeit der 
Europäer mit der Dauer des Verbleibens im warmen Klima wächst. 
Sehr oft, in der That, ist der geschwächte Organismus nicht mehr 
im Stande, die Elemente der Immunisirung zu bilden. Es besteht 
auch für andere Infecetionskrankheiten eine Reaction, die jeder 
Organismus zu leisten im Stande sein muss, und öfters nicht leisten 
kann, weil die Kräfte allzu stark beeinträchtigt wurden. Die 
Ilauptsache ist, dass der Patient während der ersten Reconvales- 
cenz gut und vorsichtig gepflegt werde. 

Giuseppe Gola- Turin: Wie verhält sich Quecksilber im 
Organismus? (Archives internationales de pharmacodynamie VII, 
3—4, Gent 190.) 

Das Quecksilber verschwindet schnell 
lagert sich in den Geweben ab; nach kurzer Zeit finden wir es 
wieder in mehreren Organen, ganz besonders in Nieren, Leber 
und Darm: dort bleibt es in Verbindung mit Phosphor, Nuclein 
und Leecitalbumin; es ist daher wahrscheinlich, dass die Metall- 
atome sich im Zellkern ablagern. Verf. glaubt nicht, dass das 
Quecksilber von der Mutter durch die Placenta in die Frucht 
übergehe. Es verschwindet langsam aus dem Körper, zusammen 
mit der Zersetzung des Eiweisskörpers, mit welchem es sich ver- 
bunden hatte. Das Quecksilber verlässt den Organismus durch den 
Darm und die Niere, jedoch ist das Verhältniss zwischen diesen 
Ausscheidungen nicht constant: .bald überwiegt die Darmaus- 
scheidung, bald die andere. Toxische Gaben Quecksilber werden 
viel mehr durch die Nieren entfernt und verursachen eine par- 
enchymatöse Nephritis. Nach stärkeren Vergiftungen entsteht 
eine Darmentzündung. 

H. Vindevogel- Brüssel: Experimentelle und klinische 
Studien über die wichtigsten harnsäureauflösenden Arznei- 
mittel. (Ann. de la Soci6t& des Sciences mödicales et naturelles de 
Bruxelles IX, 1.) 

Verf. hat, zuerst im Laboratorium, ferner in der Klinik, fol- 
gende Substanzen untersucht: Urotropin, Piperazin, Lycetol, Uri- 
cedin, Na-Salze, K-Salze, Harnstoff. Einer ceonstanten Menge 
Harnsäure wurden in verschiedenen Reagensgläsern '/, "/z200» "/s00 
u.s. w. von der untersuchten Substanz zugefügt und die Reagens- 
zlüser einer constanten Temperatur von 37,5° ausgesetzt. Die 
Auflösungsfähigkeit war nach den zurückgebliebenen Harnsäure- 
mengen leicht zu bestimmen. Auch wurde dieselbe in NaCl ent- 
haltenden Lösungen untersucht, weil von verschiedenen Verfassern 
(Mendelsohn) behauptet worden ist, dass gute Litholytica 
ihre Eigenschaften in einer koclsalzhaltigen Lösung gewöhnlich 
verlieren. 1. Das Urotropin löst die Harnsäure sehr wenig auf. 
Von Löbisch wurde angenommen, dass jener Stoff sich im 
Körper zersetze und das auf diese Weise gebildete Formalin die 
Harnsäure auflöse. Im Serum und im Harn von Meerschweinchen, 
denen Urotropin injieirt wurde, konnte kein Formalin nach- 
gewiesen werden, wohl aber Urotropin. Es wurde seitdem fest- 
gestellt, dass sich das Urotropin doch in seinen Componenten zer- 
setzt, jedoch sind die freien Formalinquantitäten allzu gering, um 
wirksam zu sein. Das Formalin löst die Harnsäure auf, aber 
bloss in alkalischer Lösung. Das Piperazin löst die Harnsäure vor- 
trefflich auf in destillirtem Wasser. Diese Eigenschaft geht voll- 
ständig verloren, wenn Kochsalz in der Lösung vorhanden ist; 
eine Piperazinharnsäurelösung wird durch Kochsalzzusatz jedoch 
nieht gefüllt. Dasselbe kann gesagt werden von dem Lysidin. 
CO, NaCl, doppelkohlensaures Natron löst die Harnsäure gut auf, 
aber auch nicht in Gegenwart von NaCl; ebenso verlieren die 
Lithiumsalze ihre Eigenschaften im Harn und in jeder NaCl-hal- 
tigen Flüssigkeit. Im Gegentheil, obwohl die lösenden Eigen- 
schaften der Kaliumsalze auch etwas vermindert seien durch das 
NaCl, bleiben diese Substanzen die besten Litholytica. Harnstoff 
als harnsäureauflösendes Mittel gibt keine guten Resultate. 
Graphische Tabellen demonstriren, inwiefern die experimentelle 
Prüfung die K-Salze bei Weitem als die besten Litholytica anzeigt. 

Uın seine klinischen Untersuchungen zu vollführen, hat Verf. 
die Harnsäure im Urin mit der Ludwig-Salkowskpy’schen 
Methode untersucht. Es ergab sich Folgendes: Das Urotropin 
wirkt fast gar nicht auf die Harnsäureausscheidung beim Men- 
schen: Piperazin wenig; die Kaliumsalze hingegen vermehren diese 
Ausscheidung merklich. Das Uricedin auch. Es müssen also die 
Kaliumsalze als die einzig wirksamen Litholytiea betrachte: 
werden. 

J. F. Selhorst: Veber acute 
den ersten Tagen nach der Laparotomie. 


aus dem Blute und 


gelbe Leberatrophie in 
(Medisch Weekblad 


voor Noord- en Zuidnederland, 4. August 1900.) 
Verf. hat einen unglücklichen Fall beobachtet, bei welchem 


nach der Laporotomie der Zustand zuerst sehr befriedigend war; 
aın 3. Tag stellte sich ein ausgeprägter Ikterus ein, der schnell zu 


einem vollständigen Abfall der Kräfte und bis zum 
Exitus führte. Kein Fieber. Aus der Literatur sind 
dem Verfasser mehrere ähnliche Fälle bekannt. Allgemein wird 


angenommen, dass der Tod durch Toxaemie bedingt wird; diese 


Toxaemie soll von einzewanderten Mikroorganismen verursacht 
sein. Dr.R. Wybauw-Bad Spaa. 


Rumänische Literatur. 
V. Babes: Die Haemorrhagien des Duodenums und des 
Pankreas. (Romänia medicala, No. 1.) 
Es ist von besonderer Wichtigkeit, bei allen Nekropsien den 
untersten Theil des Mediastinums und die obere Retroperitoneal- 
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gegend einer genauen und eingehenden Untersuchung zu unter- 
werfen. Die hier verlaufenden grossen Gefässe, die Sympathicus- 
ganglien und ihre Verbindungen mit den Spinalnerven, die Nohen- 
nieren, das Pankreas und der entsprechende Theil des Duodenums 
bieten Laesionen, welche oft der Aufmerksamkeit des Unter- 
suchenden entgehen. Namentlich sind es die Fälle von plüötz- 
lichem Tode, oder jene, wo die klinischen Symptome das l>iale 
Ende nicht erklären, welche degenerative Veränderungen (es 
Pankreas, Blutungen und mehr oder weniger localisirte Entzünd- 
ungen dieser Gegend aufweisen. Oefters findet man den Ausgangs- 
punkt einer Pankreasentzündung in einer infectiösen Duodenitis, 
In einem Falle, wo der Kranke nach kaum zweitägigem Kranken- 
lager in furibundem Delirium starb, wurde im entzündeten i>uo- 
denum und den umgebenden Pseudomembranen, der Fränkel. 
sche Pneumococeus nachgewiesen. Das Duodenum war ausser- 
ordentlich verdickt, stark ecchymosirt und durch ein dickes tihri- 
nöses Exsudat an die tieferen Gewebe fixirt. Das vergröss“rte 
Pankreas zeigte eine interstitielle blutige Infiltration und war von 
einer trüben Flüssigkeit durchtränkt. 

Haemorrhagische Infiltrationen des Pankreas werden „uch 
in anderen Fällen von plötzlichem Tode gefunden und Verfasser 
nimmt an, dass das hervorgerufene Entzündungsoedem auf die 
Sympathicusganglien einwirkt und so die erwähnten Symptome 
verursacht. In einem Falle wurde eine fettige Degeneration des 
’ankreas und zahlreiche Haemorrhagien im Pankreaskopfe ze- 
funden. Während des Lebens konnte bei diesem Kranken eine 
präcise Diagnose nicht gestellt werden. 

Verfasser hat einen eigenartigen Bacillus gefunden und ver- 
muthet, dass die fettige Degeneration und die Blutungen auf eine 
acute Infection mit demselben zurückzuführen sind. 

Toma Jonneseu: Ein neuer, für alle Laparotomien be- 
nützbarer abdominaler Ecarteur. (Revista de Chirurgie, No. 3.) 

Die Construirung dieses neuen Ecarteurs erfolgte, um die 
Asepsis besser sichern zu können, indem die Assistenz bei den 
Operationen auf das geringste Maass eingeschränkt wird, und um 
eine bessere Beleuchtung des Operationsfeldes möglich zu machen. 
Der Apparat besteht hauptsächlich aus einer Querstange, welche 
mit einer ovalen Stützplatte versehen ist; dieselbe dient zur Lage- 
rung des Kranken. Auf der Querstange werden zwei bewegliche 
und exact sterilisirbare Valven angebracht, welche nach ver- 
schiedenen Richtungen bewegbar und durch Schrauben fixirbar 
sind. Dieselben greifen, nach Eröffnung der Abdominalhöhle, 
in die Wundränder ein und erhalten die Oeffnung permanent und 
ausgiebig dilatirt. Zahlreiche Abbildungen zeigen die Anlegung 
des Apparates und die Ausführung der Laparotomien mit Bei- 
hilfe desselben. 

Cosma: VUeber die interne Anwendung des Methylum 
salicylicum in grossen Dosen bei Gelenkrheumatismus. (Spitalul, 
No. 17.) 

Verfasser hat das Mittel in Dosen von 1-10 g täglich bei 
acutem und subacutem Gelenkrheumatismus angewendet und ge- 
funden, dass die Wirkung eine sichere und energische ist. Die 
gemachten Thierversuche hatten gezeigt, dass die Giftigkeit eine 
geringere als die des salicylsauren Natriums ist. Im Ganzen 
wurden 39 Kranke mit Methylsaliceylat behandelt und waren die 
Heilerfolge sehr gute. 

©. D. Severeanu: Das Jodoformogen in der reparativen 
Chirurgie. (Progresul medical romän. No. 1.) 

Das Jodoformogen ist dem Jodoform durch seine Reizlosig- 
keit und gute Vernarbungsfähigkeit überlegen. Verfasser be- 
nützt dasselbe in seiner Klinik seit Jahren und ist mit den Er- 
folgen sehr zufrieden. Namentlich grosse Substanzverluste heilen 
sehr gut unter dem Jodoformogenverbande und die gebildeten Nar- 
ben sind fest und klein. Vergiftungserscheinungen und Ent- 
zündungen der Umgebung wurden nie beobachtet. 

V. Babes: Die Pathogenie der Pellagra.. (Romänia medi- 
cala, No. 14.) 

In der Aetiologie dieser Krankheit spielt verdorbener oder 
unreifer Mais die Hauptrolle. Wie es scheint, wird durch Mikro- 
organismen in demselben eine Gährung hervorgerufen, welche 
zur Bildung von speeifischen Toxinen führt. Verfasser hat, im 
Vereine mit Frl. E. Manicatide, die aus derartigem Mais 
gewonnenen Extracte zu Thierversuchen benützt und gefunden, 
dass denselben eine stark giftige Wirkung zukommt. Die hervor- 
gerufenen krankhaften Symptome haben mit der wahren Pellagra 
erosse Aehnlichkeit. Um nun zu beweisen, dass diese toxischen 
Extracte wirklich das Pellagragift enthalten, wurde von der An- 
nahme ausgegangen, dass im Blute der von Pellagra geheilten 
Patienten ein Pellagraantitoxin gebildet sein muss, welches im 
Stande wäre, die Giftigkeit dieser Toxine zu bekämpfen, oder 
ganz aufzuheben. Es wurde verschiedenen Versuchsthieren das 
erwähnte toxische Maisextract und anderen dasselbe, gemischt 
mit Blutserum von geheilten Pellagrakranken, injieirt. Während 
die ersteren ausnahmslos nach einiger Zeit, oft nach wenigen 
Stunden starben, lebten die letzteren unvergleichlich länger oder 
eingen überhaupt nicht zu Grunde. Controlversuche mit gewöhn- 
lichem menschlichen oder antidiphtheritischem Serum zeigten, 
dass diese Beimischungen keine Abschwächung der Giftwirkuns 
zu bewirken im Stande sind. Hieraus wurde geschlossen, dass sich 
im Blute geheilter Pellagrakranken ein specifisches Antitoxin be- 
findet, welches die Wirkung des aus verdorbenem Mais g«- 
wonnenen Extractes ganz oder theilweise aufzuheben im Stande 
ist. Diese Experimente werden die Basis zu einer Studie über 
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pro] hylaktische Impfung und specifische Behandlung der Pellagra 
bilden. 

‘ohn: Neue Beiträge zum Studium der Behandlung Hy- 
datideneysten durch Naht ohne Drainirung. (Revista de Chi- 
rurgie, No. 4.) 

Verfasser macht eine ausführliche historische Studie, um die 
Priorität dieser Operationsmethode festzustellen. In Rumänien 
wurde dieselbe zuerst von Prof. Th. Jonnescu ausgeführt und 
beschrieben. Derselbe betrachtet die vollständige Exeision des 
Sackes, eventuell gründliche Auskratzung desselben mit nach- 
folgender totaler Naht, als die beste Operationsmethode. Ein auf 
diese Weise operirter Fall kam nach einem Jahre zufällig wieder 
zur Laparotomie und konnte so de visu die operirte, an der vor- 
deren Leberseite befindliche Stelle untersucht werden. Man 
fand eine dieke, unregelmässige, an einigen Stellen mit dem Epi- 
ploon verwachsene Narbe. 

G.C. Nanu: Eine Modification der amerikanischen Opera- 
tionsmethode der vesicovaginalen Fisteln. (Progresul medical 
romän. No. 16.) 

Die classische amerikanische Operationsinethode wurde vom 
Verfasser dahin modificirt, dass er den ganzen fistulösen Theil wie 
eine Manschette ausschneidet, also sowohl den vaginalen, als auch 
den vesicalen Theil ausgiebig anfrischt. Es werden hierauf tiefe 
und oberflächliche Seidennähte angelegt; die Heilung erfolgt inner- 
halb 8 Tagen. 

V. Babes: Die Tuberculose in Rumänien und ihre Be- 
kämpfung. (Romänia medicala, No. 13.) 

Nach den existirenden statistischen Daten sind 10—12 Proc. 
der Todesfälle in den Städten Rumäniens durch Tuberculose ver- 
ursacht. Von der städtischen Gesammtbevölkerung sterben 
3,4-3,8 Prom. an dieser Krankheit. In diesen Ziffern sind aber 
die Meningealtuberculosen, diejenigen der Pleura, des Peritoneums, 
des Verdauungstractus, die Tuberculosen, welche auf eruptive und 
andere Krankheiten folgen, nicht inbegriffen. Mit diesen zu- 
sammen dürften die Todesfälle an Tuberculose 4, oder auch 4 
aller Todesfälle ausmachen. Auch unter der Landbevölkerung 
nimmt die Krankheit in beunruhigendem Maasse zu. Es sollen 
daher energische Maassregeln zur Bekämpfung derselben er- 
griffen werden. Die Statistiken sollen nicht nur die Mortalität, 
sondern auch die Morbidität berücksichtigen. Schüler, Lehrer, 
Dienstboten, Verkäufer von Nahrungsmitteln u. A. sollen ärzt- 
lichen Untersuchungen unterworfen werden und der Staat soll die 
Mittel besitzen, um die tuberculös Erkrankten für eine gewisse 
Zeit isoliren zu können. Es sollen systematisch Spucknäpfe in 
allen öffentlichen Localen, Eisenbahnwaggons, Schulen, Casernen, 
Hötels, Werkstätten etc. angebracht werden. Die Kinder sollen 
körperlich gekräftigt werden und man vermeide geistige Ueber- 
anstrengungen; die Schulgebäude sollen allen Anforderungen der 
Hygiene entsprechen. Die Tuberculösen, namentlich die in Armuth 
lebenden, sollen in entsprechenden Sanatorien isolirt werden. 
Bis dahin soll aber strenge darauf geachtet werden, dass in den 
Spitälern die Phthisiker nicht in die allgemeinen Säle gelegt 
werden, sondern dass für sie specielle, entsprechend eingerichtete 
Zimmer vorhanden sind. Schliesslich tritt Verfasser sehr 
warm für die Gründung einer antituberculösen Liga ein. 

Dr. E. Toff-Braila. 





Vereins- und Congressberichte. 
XXXI. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte 


zu Karlsruhe am 3. und 4. November 1900. 
(Eigener Bericht.) 

Es wurden 2 Sitzungen unter dem Vorsitz von Fürstner- 
Strassburg und Scehüle-Illenau abgehalten. 

1.Brodmann- Frankfurt: Die Anwendung des Polari- 
sationsmikroskops auf die Untersuchung degenerirter mark- 
haltiger Nervenfasern. 

Nachdem Ambrunn und Heid das Polarisationsmikro- 
skop auf entwicklungsgeschichtliche Fragen angewandt, unter- 
suchte Vortr. damit den pathologischen Zerfall der Nervenfaser. 
Er verwandte 15 Thiere nach Continuitätslaesion am peripheren 
Nerven, sowie frisches Leiehenmaterial, meist von hirnpatho- 
logischen Fällen. Zahlreiche degenerirte Nervenabschnitte 
zeigten unterm Polarisationsmikroskop ein von der stark nega- 
tiven Doppelbrechungder normalen Nerven erheblich abweichendes 
Verhalten, im Sinne einerseits einer Abschwächung der doppel- 
brechenden Eigenschaft der Markscheiden und andererseits (bei 
stärkerer Degeneration) einer Umkehrung des Charakters der 
Doppelbrechung. Vermöge der optischen Eigenthümlichkeit der 
Nervenfasern lassen sich im Polarisationsmikroskop degene- 
rative Vorgänge an bestimmten Farbenerscheinungen erkennen, 
die von der normalen optischen Reaction abweichen. 

2. Tuezek-Marburg (Referat): Geisteskrankheit und 
Geistesschwäche nach dem bürgerlichen Gesetzbuch. 

Der Sachverständige soll nicht nur die Krankheit und ihren 


Grad, sondern auch die wirthschaftlichen und rechtlichen Folgen 
beurtheilen. Geisteskrankheit und Geistesschwäche sind Ent- 
mündigungsfälle mit dem Ergebniss der Geschäftsunfähigkeit 
und der Geschäftsbeschränkung. Die Bedingungen für die Ehe- 
scheidung können gegeben sein, ohne dass die Voraussetzung der 
Entmündigung gegeben ist. Lenel behauptet freilich, dass ein 
Zustand von geistiger Störung, der eine Entmündigung wegen 
Geistesschwäche bedingt, die erste Voraussetzung des $ 1325 
nicht erfüllt. Die Entwicklung der Begriffe des B. G.-B. lässt 
keinen Zweifel, dass man vermeiden wollte, eine Krankheits- 
definition nach medieinischem Gesichtspunkt zu geben. Erst 
auf psychiatrischen Einspruch wurde Geistesschwäche eingeführt 
Niemand 
soll stärker in der Geschäftsausübung beschränkt werden, als 
nach dem Grad der Störung nöthig ist. Solang trotz Störung 
der Geistesthätiekeit noch Handlungsfähigkeit besteht, ist Ent- 
mündigung nieht angängig. Der Begriff Geschäftsfähigkeit er- 
streckt sich auf alle Acte selbständiger und: selbstverantwort- 
licher Theilnahme am bürgerlichen Rechtsverkehr. Während der 
Geschäftsunfähige dem Minderjährigen unter 7 Jahren gleich- 
steht, entspricht der Geschäftsbeschränkte einem von 7 bis 
16 Jahren; Testament darf er nieht machen, wohl aber ein früher 
verfasstes widerrufen. Hart für die Kranken wird oft, dass ihnen 
vom Gerichtsbeschluss der Entmündigung officiell Kenntniss ge- 
geben werden muss. Die Trunksuchtsbestimmungen befriedigen 
nicht, vor Allem, weil der Richter nicht den ärztlichen Sachver- 
ständigen zu fragen braucht. Leider wird oft Geistesschwäche 
im Sinne des B.G.-B. fälschlich als angeborener Schwachsinn 
aufgefasst. Handelt es sich um die Frage der freien Willens- 
bestimmung, so thut der Sachverständige gut, wenn er einfach 
nachweist, dass eine erhebliche psychische Elementarstörung vor- 
liegt, die einen der Componenten der Willensbestimmung betrifft. 
Die klinischen 


als Sammelbegriff für Geistesstörung schwächerer Art. 
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3. Aschaffenburg - Heidelberg : 
Formen der Puerperalpsychosen. 

Beim weiblichen Geschlecht spielt das Generationsgeschäft 
eine grosse Rolle. Im Anschluss daran waren vom Material in 
der Heidelberger Klinik 118 Frauen erkrankt, einige eireuläre 
mehrmals, so dass es im Ganzen 132 Fälle gab. 25 davon waren 
manisch-depressives Irresein, 56 Dementia praecox, 7 Paralysen, 
1 Epilepsie, 1 Hysterie und 5 Erschöpfungspsychosen (Amentia, 
Collapsdelir.). Nur 4 Fälle waren nicht ehelich. Gehäufte Ge- 
burten spielten keine grosse Rolle. Die Puerperalpsychosen sind 
aufzulösen in die anderweitig bekannten klinischen Krankheits- 
bilder. Nur die 5 Amentiafälle könnten dem hallueinatorischen 
Irresein der Wöchnerinnen nach Fürstner entsprechen, doch 
kommt die Amentia auch noch sonst, z.B. nach acuten Krank- 
heiten u.s.w. vor. Trotz der grossen Rolle des Generations- 
geschäfts für die Entstehung von Psychosen handelt es sich doch 
nur um die Auslösung einer schlummernden, latenten Disposition, 
nicht um eine specifische Erkrankung. 

Fürstner- Strassburg betont, dass bei seinen Fällen öfter 
Amentia, seltener ceirculäres Irresein vorkam. Die Bedeutung des 
Puerperiums wurde bisher schon in ähnlicher Weise aufgefasst. 

Aschaffenburg bemerkt, dass heute noch in England 
eingehend die Differentialdiagnose zwischen puerperalem und 
anderweitigem Irresein erörtert wird. 

Neumann fragt, ob in Fällen, die wie Amentia anfangen 
und unter katatonischen Symptomen verblöden, nicht eine unge- 
heilte Amentia anzunehmen ist. 

Aschaffenburg hält diese Fälle für Dementia praecox. 

4. Ludwig-Heppenheim: Die hessischen Provinzial- 
Siechenanstalten und die Geisteskranken. 

In der rheinhessischen Siechenanstalt wurden im vorigen 
Jahr nur 5 Irre (— 1,6 Proc. der Insassen) verpflegt, während 
die badische Kreispflegeanstalt Freiburg 20 Proec., dieAnstalt Hub 
45 Proc. Irre beherbergten. Gemeinsame Verpflegung von Irren 
und Siechen ist schädlich für beide. So wenig Sieche in’s Irren- 
haus, gehören Irre in die Siechenanstal. Eschbacher will 
die Irren im Siechenhaus nicht ganz missen, weil sie da billiger 
verpflegt werden. In Hessen trifft das nicht zu, weil die 
Regierung je nach Bedürfniss des Falles den Verpflegsatz im 
Irrenhaus bis zu 12 Pfennig pro Tag herabgesetzt hat. Die Kreis- 
pllegeanstalt Freiburg nimmt auf: 1. arbeitsunfähige, arme 
Greise, Invaliden, Krüppel, Taubstumme, Blinde, 2. chronisch 
unheilbar Kranke mit Hirn-, Nerven-, Brust-, Unterleibs-, Haut- 
und Knochenleiden, Gicht, Krebs, Syphilis, Tuberculose, 3. mora- 
lisch Verkommene und Verwahrloste, Säufer, deren Gesundheit 
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ruinirt ist und die für die öffentliche Sittlichkeit anstössig sind. 
Hier Irre unterzubringen ist verkehrt und zeigt, dass trotz aller 
modernen Psychiatrie die alte, eulturwidrige Ansicht der Ge- 
sellschaft über die Irren noch besteht. Nachtheilig sind auch 
Irrenanstalten mit nur 3. Classe, 


5. Battlehner-Karlsruhe: Die badischen Kreispflege- 
anstalten. 

Die badischen Kreispflegeanstalten, entstanden auf Anregung 
des Dr. Merz, sind nicht staatlich, sondern ein Ausfluss der 
Selbstregierung des Kreises. Mit der Zeit sind sie, die von jeher 
Irre und Sieche aufnahmen, hygienisch fortgeschritten. Nur zu 
Freiburg bestehen einige Mängel in geringem Raummaass für 
Unreine und in der zu schleppenden Verlegung in die Kranken- 
abtheilung. Die Irrenaufnahme beträgt 1338 von insgesammt 
2371 Insassen. Die Kammer plant 2 neue Irrenanstalten; damit 
entspricht die badische Irrenfürsorge allen modernen Anforde- 
rungen. Die Kreisptlegeanstalten sollen nieht die Irrenanstalten 
entlasten, sondern nur entlassene Irre von der schlechten häus- 
lichen Pflege befreien. Geeignet sind ruhige seeundär Blöd- 
sinnige, Paralytiker im Endstadium u. a. Ferner beherbergen die 
Kreispflegeanstalten 84 Alkoholisten. 

Diseussion: Eschbacher-Freiburg widerlegt den 
Tadel der Freiburger Verhältnisse. Die Kreispflegeanstalten 
dienen dem Problem, unbrauchbare Menschen so billig und richtig 
wie möglich zu verpflegen. In Freiburg wurden 349 Irre auf- 
genommen, von denen 80 in die Irrenanstalt zurückmussten. Diese 
Rückverbringung ist durch Formalitäten erschwert; nicht der 
Kreispflegeanstaltsarzt darf das Zeugniss schreiben, sondern der 
der Bezirksarzt, der den Fall gar nicht kennt! Die Kreispflege- 
anstalten würden nie nach Irren suchen, wenn der Staat für 
letztere genügend sorgte. Unwürdig ist es, dass es in Baden 
Anstalten gibt, wo Irre verpflegt werden ohne ärztliche Leitung. 

Kreuser- Schussenried: In Württemberg heissen die be- 
treffenden Anstalten Landarmenanstalten. Sie dürfen keine Ent- 
lastung der Irrenanstalt sein. Die Irrenfürsorge muss ihre eigenen 
Wege gehen und allen Bedürfnissen genügen können. 

Kräpelin- Heidelberg: Kreispflegeanstalten, an sich segens- 
reich, taugen nicht zur Unterbringung von Irren. Die hohe Be- 
setzung in Baden ist durch die Noth veranlasst, da alle Irren- 
anstalten überfüllt sind. Grad Paralytiker im Endstadium sind 
specialistischer Behandlung bedürftig; als ganz abgelaufen ist nie 
sicher ein Fall zu bezeichnen. 'Trinker sind in richtiger Behand- 
lung heilbar, während sie in den Kreispflegeanstalten verkommen. 

An der weiteren Debatte betheiligten sich Ludwig, 
Schüle, Escehbacher und Battlehner. 

6. Vorster-Stephansfeld: Zur erblichen Vebertragung 
der Geisteskrankheiten. 

Der Polymorphismus wird als vorherrschend angesehen, 
gleichartige Vererbung gilt als seltener. Kräpelin nimmt 
Gleichartigkeit an besonders für das manisch-depressive Irresein 
und für die Rückbildungspsychosen. Vortr. untersuchte die 
Krankengeschiehten von 27 Familien mit direeter Vererbung, bei 
denen Ascendenz und Descendenz in Behandlung war. Als Ein- 
theilung wählte er die Kräpelin’sche, die den Vorzug hat, dass 
der Gesammtverlauf, nicht blosse Zustandsbilder betont werden. 
Nach der Ascendenz war es 9mal manisch-depressives Irresein, 
8 mal Dementia praecox, 6 mal Rückbildungspsychose und 4 mal 
exogene Psychose. Bei jenen 9 Fällen fand sich 7 mal gleich- 
förmige Vererbung; gelegentlich freilich war die Mutter de- 
pressiv, das Kind manisch oder umgekehrt. Nie stammte Dem. 
praecox von manisch-depressivem Irresein ab. Dem. praecox bei 
der Ascendenz fand sich in 100 Proc. bei der Descendenz wieder. 
In 5 Fällen von Dementia senilis zeigten die Nachkommen De- 
mentia praecox. Zwischen diesen beiden Formen muss wohl 
gegenseitiger Ersatz vorkommen. 

Diseussion: Weygandt- Würzburg hat öfter beob- 
achtet, dass bei schwerer Dementia praecox die Ascendenz dieselbe 
Störung in leichter, nicht anstaltsbedürftiger Weise zeigte, ferner, 
dass von einer imbecillen Mutter ein idiotischer Sohn stammte, 
also Steigerung der Krankheitserscheinungen. Auftreten von 
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox in derselben 
Familie ist ihm bei mehr als 150 manisch-depressiven Fällen nur 
einmal begegnet. 

Vorster 
troffen. 

7. Matthey-Hofheim: Frauenparalyse. 

Vortr. betont das immer häufigere Auftreten der Frauen- 
paralyse. Er schildert 14 Fälle nach Aetiologie, Verlauf und 
Section. Nur 2 von diesen Fällen waren unverheirathet. 13 mal 
zeigte sich Pupillendifferenz mit träger oder fehlender Reaction, 


hat keine Steigerung in der Descendenz Ange- 


N 





11 mal Patellarreflexsteigerung; 5 mal war hereditäre Belasinng 
Smal Syphilis anzunehmen. 7 Fälle erkrankten zwischen Jem 
40. und 50. Jahr, 5 zwischen dem 30. und 40. Die Dauer b«i ur 
durchschnittlich 3 Jahre; ein Fall währte 6% Jahre. Der vos 
lauf zeigte meist die ruhige, demente Forni, nur 2mal den «x- 
pansiven Typus. Die Section ergab makroskopisch Entzündun«cn 
der weichen Häute, Hirnatrophie und vielfach granulirtes \on- 
trikelependym. In 50 Proc. fand sich Atheromatose, beson rs 
der basalen Gefässe und des Aortensystems. Sonst wurde viel- 
fach Tubereulose, Pneumonie, Leber- und Nierenverfettung 1. st- 
gestellt. 

8. Rüdin- Heidelberg: Ueber die klinischen Formen der 
Gefängnisspsychosen. 

Von den 94 Fällen waren 55 Proe. Katatonien, die in 
3 Gruppen getheilt werden konnten: 1. Vaganten (31), die nach 
gesunder Jugend plötzlich erkranken, erregt werden, vagabun- 
diren und verblöden; 2. Gewohnheitsverbrecher (11), von frülı 
auf in Confliet mit den Gesetz, dann in der Haft erkrankt: 
3. Gelegenheitsverbrecher (8). Von den 9 Alkoholisten hatten 
6 Delirium tremens, 3 chronischen Alkoholwahn nach Delirium. 
Ferner kam vor Epilepsie (8), Hysterie (3), Imbeeillität (2), Para- 
noia (4). Die übrigen Fälle waren nicht sicher, doch waren sie 
durchweg schon früher oder noch lang nachher krank. Eine spe- 
cifische, wohl zu charakterisirende Psychose fand sich nicht. Je- 
doch zeigte sich 28 mal, meist in Isolirhaft, eine eigenartige 
Episode mit Hallueinationen, die prognostisch günstig war im 
Gegensatz zur Grundkrankheit. 





Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 8 November 1900. 


Herr v. Leyden: Demonstration von Carcinompräparaten. 

Der Vortragende bespricht die Hypothesen über das Wesen des 
Krebses und erklärt sich für die parasitäre Natur der Erkrankung. 

Diese kann auf verschiedenem Wege bewiesen werden, z. B. 
durch Impfung (Klebs, Hanau u. A.) oder durch die Dar- 
stellung eines mikroskopischen Parasiten. Dieser Weg ist von ver- 
schiedener Seite versucht worden, so z. B. von Scheurlen, 
Schüller, Leopold (Blastomyceten) u. A. m., und auch von 
dem Vortragenden selbst, der in einem carcinomatösen Ascites 
bewegliche Zellen mit fächerförmigen Fortsätzen gefunden und 
in Gemeinschaft mit Schaudinn als Amoeben beschrieben hat. 

Dieser Behauptung sei zuerst von Pfeiffer widersprochen 
worden. Vortragender gibt zu, dass diese Zellen keine Amoeben 
sind, aber etwas Besonderes, was nur bei Carcinom gefunden 
werde, nämlich contractile Zellen, die Parasiten 
enthalten, und zwar Protozoen amoeboider 
Natur. 

Die Versuche des Vortragenden, Züchtungen von Amoeben 
aus Careinomstückchen vorzunehmen, gaben keine zufrieden- 
stellenden Resultate, aber sie führten dazu, die Amoeben genauer 
kennen zu lernen. Aus den Eigenschaften der Bewegung und der 
pulsirenden Vacuole lassen sich keine Anhaltspunkte zur Er- 
kennung gewinnen, wohl aber nach der Ansicht v. Leyden's 
aus der Form des Kernes, der mit einem Vogelauge verglichen 
wird und aus einem dunklen Punkt mit hellem Saume 
und einem dunklen Ringe darum besteht. 

Die parasitären Amoeben haben keine Kapseln, sondern liegen 
ais nackte Wesen in dem Protoplasma der Zellen, von dem sich 
das eigene Protoplasma nur schwer unterscheidet. 

Der Vortragende glaubt nun durch die Färbung 
(Fixirung in Flemming, Oxydiren mit H. O,, färben mit Saffranin, 
Methylviolett und Orange G.) derartige Bildungen in Carcinon- 
zellen gefunden zu haben. Sie gleichen den von russischen For- 
schern als Ursache der Kohlhernie entdeckten Sporozoen, der 
Plasmodiophora, und liegen in wechselnder Anzahl in dem 
Zellenleibe neben dem Kern, der selbst keine Zeichen von Zerfall 
oder Theilung zeigt. v. Leyden ist geneigt, die von ihm an 
mehreren Präparaten demonstrirten Gebilde, welche er für 
amoebenartige Protozoen hält, in Verbindung zu 
bringen mit der Plasmodiophora. Er hält sie für die Erreger 
des Krebses. 

Discussion: Herr Jürgens vertritt die Ansicht, dass 
alle bisherigen Versuche, die Parasiten des Krebses zu färben, 
missglückt seien und hält sich auch durch die vorgelegten mikro- 
skopischen Präparate nicht für überzeugt. Nur die Untersuchung 
frischer Präparate führe in dieser Frage zum Ziele. 

K. Brandenburg-Berlin. 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 19. November 1900. 


Demonstrationen. 

ierr F. Strassmann: Ein durch Section sichergestellter 
von traumatischer Zerreissung einer Aortenklappe. 

nie Frage, ob eine derartige Verletzung möglich sei, ist bis- 
her nicht entschieden gewesen. R. Stern sprach sich noch kürz- 
lich in seinem Buche über innere Erkrankungen in Folge Un- 
falls dahin aus, dass kein Fall von traumatischer Klappenzer- 
reissung sichergestellt sei, während französische Autoren auf dem 
letzten Congress die entgegengesetzte Meinung vertreten haben. 
Aus den bisher beobachteten, als Klappenzerreissung gedeuteten 
Fällen, würde folgern, dass eine Compensation eines auf solche 
Weise entstandenen Klappenfehlers in der Regel nicht eintritt 
und die Krankheit in kurzer Zeit zum Tode führt. 

Ein einwandsfreier Fall von Klappenzerreissung durch 
Trauma ist desshalb von besonderer Wichtigkeit. Ueber den 
Krankheitsverlauf ist freilich keine genaue Beobachtung vor- 
handen. 

65 jähriger Stallknecht, bis dahin angeblich stets gesund, und 
im Stande, 16 Pferde zu besorgen, wurde am 24. XT. 1899 von einem 
Pferde geschlagen und erlitt eine Verletzung der linken Hand und 
Brust. Zwei Monate später stellte der Arzt eine Klappeninsuffi- 
eienz fest, welche nach seiner Meinung mit dem Unfall in Ver- 
bindung steht. Ein Obergutachter hält diesen Zusammenhang 
aber nicht für richtig, sondern nimmt eine alte Arteriosklerose 
an. Am 24. III. 1900 Tod. Polizeiliche Section durch 
Vortragenden ergibt: Zweifellose, schiefgeheiltte Rippen- 
brüchean der Knorpelknochengrenze. Beide Herzbeutel- 
blätter vollständig verwachsen; Herz ver- 
grössert, besonders links. Im Anfangstheil der Aorta ein 
2 cm langer Querriss der Intima und eines Theiles der 
Media; die zunächst gelegene Semilunarklappe ein- 
gerissen und zwar beginnt der Riss innerhalb des Klappen- 
randes, der selbst nicht eingerissen ist, zieht von da zur An- 
haftungsstelle der Klappe, biegt hier winklig um (Triangel) und 
zieht weiter gegen den Klappenrand hin. Diese und die benach- 
barte Klappe sind gerade an der Stelle, an welcher der Querriss 
über die Aortenwand läuft, ein wenig mit einander verwachsen. 
Ander Klappe keinerleisonstige pathologische 
Veränderungen. In der Aortenwand geringfügige Arterio- 


Fall 


sklerose. winen in der Bauchwand vorhandenen Bruch möchte 
Vortragender ebenfalls in Zusammenhang mit dem Trauma 
bringen. Für den Riss in der Aorteninnenwand ist noch be- 


merkenswerth, dass es nicht zur Bildung eines Aneurysmas disse- 
cans kam, was so erklärt wird, dass der Blutdruck nicht stark 
genug war. 

Es handelt sich also hier um einen einwandfreien 
traumatischer Klappenzerreissung. 

Diseussion:HerrA. Fraenkel: Er habe sich über den 
Standpunkt Stern’s gewundert. Klappenzerreissungen nach 
Traumen seien ganz sicher beobachtet; er habe schon als Student 
einen solchen auf der Traube’schen Klinik gesehen. Einen Fall 
von vollständiger querer Durchreissung der Aorta habe er vor 
einigen Jahren vorgestellt. 

Herr v. Leyden: Klappenrupturen durch Traumen seien 
bestimmt beobachtet worden. Der vorgestellte Fall sei aber von 
grösserem Interesse, da er einwandsfrei sei. 

Herr Fürbringer fragt, ob Spuren von frischer Endo 
earditis an der Verletzungsstelle zu sehen. 

Herr Strassmann verneint dies. 

Herr v. Leyden berichtet, dass die Krebsumfrage ergeben 
habe: Etwas mehr als die Hälfte der Aerzte Preussens schickte die 
Fragebogen ein. Die meisten Krebsfälle ergab die Rheinprovinz. 
1141; Berlin hat zur Zeit 749 Fälle. 

Herr Vorstetter aus Bialystock a. G. demonstrirt: 

1. Einen Apparat zur localen Heissluft- und Kältebehandlung; 
ersterer ist ein Art Löthapparat, letzterer ein Gebläse, das Alkohol 
aufsprayt und zerstäubt. 

2. Ein Paar sehr grosse Gallensteine, die durch die Bauch- 
decken hindurch entleert wurden und zwar ohne dass irgend welche 
Schmerzen vorhanden gewesen wären. Die Patientin, eine pol- 
nische Bauernfrau, wollte die Gallensteine nicht dem Arzt über- 
lassen, da nach ihrer Meinung in solchen Steinen Perlen und Dia- 
manten eingeschlossen sind. Vortragender war daher gezwungen, 
Gipsmodelle anzufertigen. Die Originale, für welche die 
Binuerin erst 1400 Rubel haben wollte, sind aber jetzt schon für 
o kiiuflich. 

Herr Max Cohn: Mann mit Elephantiasis starken Grades 
a aa entstanden in Folge von vielfachen Recidiven von Ery- 
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Tagesordnung: 
IIoerr Lipman-Wulf a. G.: Beiträge zur Lehre von 
der Nierenfunction. 

Vortr. untersuchte in der Poliklinik des Herrn Posner 
die namentlich von französischen Autoren empfohlene Me- 
ıylenblauprobe,d.h. die Möglichkeit, aus der grösseren 
'»r geringeren Geschwindigkeit der renalen Ausscheidung von 
‘ubeutan gegebenem Methylenblau einen Schluss auf die Func- 


tionsfähigkeit der Niere zu ziehen. Neben der von P. Ehrlich 
schon nachgewiesenen Schwierigkeit, welehe dadurch entsteht, 
dass ein unbestimmter Theil des Methylenblau im Körper in 
Methylenweiss umgewandelt wird, ergeben sich auch beim ge- 
Versuchsthiere ausserordentlich grosse individuelle 
Schwankungen. Ein Sehluss darauf, ob die Nieren 
gesund oder krank sind, ist also aus dieser 
Probe in keiner Weise zulässig. 

Discussion: Herr Strauss, der ca. 70 Kranke der 
Senator’schen Klinik seinen Versuchen zu Grunde legte, Herr 
Burghardt, der eine noch grössere Zahl der v. Leyden'’schen 
Klinik zu seinen Versuchen heranzog, Herr Senator, Herr 
A. Baginsky sind alle der gleichen Meinung des Vortragenden. 

Herr Lipman-Wulf betont im Schlusswort, dass es 
ihm darauf ankam, gegen die von manchen französischen Autoren 
geübte Art zu protestiren, aus ein paar Versuchen immer gleich 
die weitgehendsten Schlüsse zu ziehen. Hans Kohn. 
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Berliner Briefe. 


Der Leipziger Aerzteverband und der Deutsche Aerzte- 
vereinsbund. — Das Kleine Journal für Hygiene. — Vortrags- 
cyklus über Hygiene für Krankenkassenmitglieder. — Eine 
medicinische Zeitschrift mit Preisaufgaben. 

Nach wie vor bildet der „Verband der Aerzte Deutschlands 
zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen Interessen“ und die Stellung- 
nahme des Geschäftsausschusses des „Deutschen Aerztevereins- 
bundes“ den Gegenstand sehr lebhaften Interesses unter den Ber- 
liner Aerzten. Es ist zwar verständlich, dass der Deutsche Aerzte- 
vereinsbund nicht gerade wohlwollend einem Aerzteverbande 
gegenübersteht, für dessen Begründung die Ohnmacht des Aerzte- 
vereinsbundes mit eine Ursache war. Aber die schroff ablehnende 
Haltung des Geschäftsausschusses ist durch Nichts gerechtfertigt 
und wird gerade desshalb dazu beitragen, dem Leipziger Verbande 
neue Freunde zu erwerben. Dazu liess der Aufruf des Verbandes 
bei Tausenden von Aerzten viel zu sehr verwandte Saiten er- 
klingen, viel zu oft waren von Nord und Süd und Ost und West 
Rufe nach Abhilfe laut geworden, als dass die in dem Leipziger 
Programm entworfenen Grundsätze und Ziele nicht auf frucht- 
baren Boden fallen sollten. Und schliesslich hat sich auch die 
Ueberzeugung, dass Aerztetage, Resolutionen und Festessen einem 
bestehenden Nothstande nicht wirksam abhelfen, zu fest einge- 
wurzelt, als dass die bündige Absage gerechtfertigt erscheinen 
sollte, mit der der Geschäftsausschuss des Aerztevereinsbundes 
den Leipziger Aerzteverband abfertigt, der seinerseits engen 
Anschluss an ihn sucht. 

Nicht alles, was in dem Programm des Aerzteverbandes an- 
gekündigt wird, findet ungetheilten Beifall; und die Aussichten 
auf den Erfolg mögen verschieden beurtheilt werden. Aber in 
gewissem Sinne ist ein Erfolg bereits erzielt, nämlich der, dass 
auch in weiten Kreisen des Publieums das Verständniss für die 
vitalen Interessen des ärztlichen Standes wachgerufen ist. Als 
ein Zeichen dafür kann die Begründung einer besonderen Zeitung 
des „Kleinen Journal für Hygiene“, welche unter ärztlicher Re- 
daction als Beilage des „Kleinen Journal“ erscheint, angesehen 
werden. Diese Zeitung will nicht nur den Sinn für Hygiene 
fördern und verbreiten, sondern zugleich auch ein Kampfmittel 
gegen Curpfuscherei und Geheimmittelschwindel sein. Das kann 
aber, wie der Vorsitzende der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
kammer, Herr Geheimrath Becher, in einem „Geleitwort“ aus- 
führt, am besten durch eine politische Tageszeitung geschehen, 
denn nur solehe werden vom grossen Publicum gelesen. Der 
Charakter des Blattes wird am besten ersichtlich werden, wenn 
wir die in der ersten Nummer enthaltenen Artikel nennen. Es 
ist das ein Aufsatz von v. Bergmann über das Rettungswesen, 
in welehem nach einem kurzen historischen Rückbliek die be- 
stehenden Einriehtungen besprochen und die Nothwendigkeit 
einer geregelten Organisation des Rettungswesens betont wird. 
Ein zweiter Aufsatz beschäftigt sich mit den Aussichten im ärzt- 
lichen Beruf; es werden darin die Schwierigkeiten, nach be- 
standenem Examen eine Assistentenstelle zu erlangen, die ärzt- 
lichen Vertretungen und die peceuniäre Lage der Stadt- und Land- 
ärzte behandelt und eine Besprechung der Verhältnisse der 
Speeialärzte, der beamteten, Militär- und Sehiffsärzte in Aussicht 
gestellt. Weitere Artikel behandeln den Vegetarismus, den Be- 





eriff und das Wesen der Nervenkrankheiten, so weit es für den 
ı Laien von Nutzen ist, darüber unterrichtet zu sein, und die Für- 
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sorge für Lungenkranke. Die Darstellung ist in allen diesen 
Artikeln so gehalten, dass sie dem Verständniss des Laien gerecht 
wird, andererseits aber eine Erörterung wissenschaftlicher Zeit- 
und Streitfragen vermieden wird. Wenn sich das Blatt in diesen 
Bahnen weiterbewegt, kann es sich als ein werthvolles Mittel zur 
Belehrung des Publieums und zur Verbreitung moderner hygie- 
nischer Anschauungen erweisen. 

Denselben Zweck, und zwar vornehmlich für die Kreise der 
Arbeiter berechnet, bezweckt ein C'yklus hygienischer Vorträge, 
der auf Veranlassung der Centraleommission der Krankenkassen 
Berlins von einer Reihe von Aerzten für die Krankenkassen- 
mitglieder veranstaltet wird. Diese Einrichtung war im vorigen 
Jahre ebenfalls getroffen worden und hatte damals allseitig viel 
Anklang gefunden, so dass sie jetzt auf keinerlei Schwierigkeiten 
In einer gemeinschaftlichen Berathung einer Aerzte- 
mit der Centraleommission der Krankenkassen 
wurden für diese Vorträge folgende Themata festgesetzt: 
Nahrungsmittel und Ernährung, Genussmittel, Hygiene des 
Siuglings und des Schulkindes, ansteekende Krankheiten, Tuber- 
Geschlechtskrankheiten, Frauenkrankheiten, Pflege der 
Haut, des Mundes und der Zähne, Hygiene des Auges, Hals, Nase 
und Ohr, und als neues Thema wurde noch Gewerbe-Inspection 
und Arbeiterhygiene hinzugefügt, worüber von Beamten der 
Gewerbeinspeetion vorgetragen wird. Die Zeit der einzelnen Vor- 
träge ist so gewählt, dass es Jedem möglich ist, alle Vorträge zu 
hören. 

Als ein Curiosum soll auch die neueste Blüthe am Baum der 
medieinischen Publieistik nicht unerwähnt bleiben. Um einem 
dringenden Bedürfniss abzuhelfen, wurde vor Kurzem eine neue 
Zeitschrift unter dem Namen „Neue medicinische Presse“ an- 
eekündigt, welehe in zweierlei Hinsicht thatsächlich ein Novum 
ist. Erstens soll sie eine Art Salon des refuses darstellen, denn 
will laut Ankündigung alles das zur Darstellung bringen, 
den Arzt wissenschaftlicher, socialer und allgemein 
inenschlieher Hinsicht interessirt, und doch aus diesem oder 
jenem Grunde keinen Platz in den bestehenden Zeitschriften 
findet“. Dann aber wendet sie nach Art mancher untergeordneter 
belletristischer Zeitschriften, die ihrem Abonnentenmangel ab- 


stiess, 


commission 


euk ISO, 


sie 


„wäs in 


helfen wollen, einen bekannten Trie an; wie diese Preisräthsel 
auszuschreiben pflegen, ladet die neue medieinische Zeitschrift 
ebenfalls zur Betheilieung an regelmässig zu veranstaltenden 
Preisausschreiben ein. Die Betheiligung ist nicht an das Abon- 
nement gebunden, dagegen sind sämmtliche Abonnenten Preis- 
richter. Die Preise bestehen in 6 ansehnlichen Geldbeträgen 
(300 M., 2& 100 M. und 3 & 50 M.) und 24 verschiedene medi- 
einischen Instrumenten und Apparaten. Sehr bezeichnend ist 
las Thema der Preisaufgabe. Es lautet: „Kennen Sie irgend 
eine erfolgreiche Behandlungsart irgend einer Krankheit, die 
bisher noch nicht Allgemeingut der Aerzte ist“ Und nun heran, 
Ihr deutschen Aerzte, hier winkt Eurem Thätigkeitsdrang ein 
weites Arbeitsfeld und reicher Lohn. Wo solche Preise mühelos 
zewonnen werden können, da müssen alle Klagen über den Noth- 
stand des Aerztestandes verstummen. K. 





Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, 24. November 1900. 


Der Kampf gegen die Meisterkrankenkassen. — Allge- 
meine Aerzteversammlung. — Hysterische Operationssucht. — 
Zur Diagnostik und Therapie der habituellen Skoliose. 

Die Genossenschaft der Gastwirthe wird demnächst die 
Creirung einer obligatorischen Meisterkrankenkasse beschliessen. 
Sie suchte (anonym!) in den Wiener politischen Zeitungen die 
hiezu nothwendigen Aerzte, 43 an Zahl, ferner 1 Chefarzt und 
7 Speeialärzte. Der Verband der Aerzte Wiens, dem es zu Ohren 
kam, dass sich sofort 23 Aerzte dieser Meisterkrankenkasse zur 
Verfügung gestellt hatten, worunter sogar einige Aerzte waren, 
die sich früher ehrenwörtlich dazu verpflichtet hatten, 
keine solche Stelle anzunehmen, liess sofort in denselben Blättern 
ein Inserat folgenden Inhalts einrücken: „Aerzte! Der Ver- 
band der Aerzte Wiens erinnert die Collegen, dass die vom allge- 
meinen Aerztetage und der Kammer gefassten Beschlüsse be- 
züglich der Meisterkassen aufrecht bestehen.“ 

Ueberdies berief der Verband für Mittwoch, den 21. Novem- 
ber eine allgemeine Aerzteversammlung ein, auf deren Tages- 








ordnung bloss die Berathung und Beschlussfassung der W ner 
Aerzte in Angelegenheit der Meisterkrankenkassen stand. 
haben sich leider — so lautete es in der Einladung — einig: 
vergessene Aerzte gefunden, welehe trotz einmüthigen Besch! 
der ersten allgemeinen Wiener Aerzteversammlung vom .hre 
1897, trotz ausdrücklicher Bestimmung der Kammer, trotz \ier- 
gischer Agitation seitens unseres Verbandes bei den Me ter- 
krankenkassen Stellung angenommen haben, indem sie sich t 1eils 
der Abgabe des Ehrenwortes entzogen, theils es gebr« hen 
ne 

In der allgemeinen Versammlung, bei welcher der Präs'ont 
des Aerzteverbandes und auch der Aerztekammer, Prim: :-rzt 
Dr. Josef Heim, den Vorsitz führte, hatte Dr. E. Stei er, 
ein überaus gewandter Redner, das Referat. Er führte (des 
Weiteren aus, wie der allgemeine Pauperismus, die Ueberfü}'ung 
des ärztlichen Standes, der Missbrauch der Ambulatorien se'ions 
wohlhabender Leute, endlich die Krankenkassen den Nis.ler- 
gang der Aerzte herbeiführten. Die Arbeiterkrankenkässen 
sollten bloss auf wirkliche Arbeiter beschränkt bleiben, es sei 
nicht zulässig, dass Fabrikdirectoren, gut gestellte Beamte, Scau- 
spieler ete. sich dieser Krankenversicherung erfreuen dürlien. 
Gegen die Krankenkassen der Meister müssten sich aber die 
Aerzte direct ablehnend verhalten. Gegen arme Meister würden 
die Aerzte auch in Zukunft nachsichtig sein, sie sehen aber 
absolut. nicht ein, warum sie wohlhabende Meister (Hausbesitzer) 
um schnöden Lohn behandeln sollen. Schon einmal haben sich 
die Aerzte verpflichtet, bei einer Meisterkrankenkasse eine Stelle 
als behandelnder oder als Controlarzt nicht anzunehmen, 93 Proc. 
aller Aerzte Wiens haben sich ehrenwörtlich verpflichtet, diesen 
Kassen ferne zu bleiben, heute soll dieser Beschluss nur erneuert 
und aufgefrischt werden, damit die Kassenmacher einsehen, (dass 
die Aerzte Wiens noch immer solidarisch sind. Die Verräther des 
Standes müssen isolirt und gebrandmarkt werden. Die Wiener 
Aerzteorganisation schlägt der Versammlung die nachfolgende 
Resolution vor und er bitte, dieselbe einstimmig anzunehmen: 


‚Es 
hr- 
Ses 


Resolution. 

Der vom „Verbande der Aerzte Wiens“ für den 21. Novem- 
ber 1900, in den Sitzungssaal der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien, einberufenen allgemeinen Aerzteversammlung wird 
vom Referenten die Annahme folgender Resolution empfohlen: 
1. Die Versammlung erklärt, dass die Annahme einer wie 
immer gearteten ärztlichen Stelle bei den Meisterkranken- 
kassen, sei es als behandelnder Arzt oder als Controlarzt, 
unstatthaft ist und als Verrath an der Gesammtheit 
der Wiener Aerzteschaft angesehen wird. — 2. Die Versamm- 
lung erwartet von der Aerztekammer, dass sie diesen Be- 
schluss auf’s Kräftigste unterstütze, die noch ausstehenden 
Erklärungen mit allen Mitteln eintreibe und die Annahme 
der Stellen ehrenräthlich verfolge. — 3. Die Versammlung 
billigt ein energisches Vorgehen der Organisation gegenüber 
den Verräthern des Standes und fordert dieselbe auf, auf der 
eingeschlagenen Bahn rücksichtslos vorwärts zu schreiten. 
Als Correferent sprach Dr. Gruss, der darauf hinwies, dass 

die Advokaten sich derlei Eingriffe nicht gefallen lassen würden, 
dass man in Regierungskreisen kein Verständniss für oder kein 
Einsehen mit der Noth der Aerzte Wiens haben wolle, dass man 
den Stand durch Einführung des Frauenstudiums bloss prole- 
tarisire. Er bittet ebenfalls um Annahme der Resolution. Nach 
ihm sprachen noch mehrere Aerzte und zwar zumeist in überaus 
wirksamer Weise. Einer derselben, ein Mitglied der Wiener 
Aerztekammer, drohte, dass die Wiener und wahrscheinlich auch 
die anderen Aerztekammern Oesterreichs ihre Thätigkeit ganz 
einstellen würden, falls die Regierung den Bestrebungen der 
Kammern, wie bisnun, feindlich sich entgegenstellen würde. 
Alle Redner ernteten reichlichen Beifall, die Resolution wurde 
von der Versammlung von ca. 500 Aerzten Wiens sodann ein- 
stimmig angenommen. 

Einen interessanten Fall von hysterischer Operationssucht 
stellte Dr. Latzko im Wiener medieinischen Club vor. An 
der Patientin wurde im Laufe der letzten Jahre eine ganze Reihe 
der verschiedensten operativen Eingriffe ausgeführt. Sie war bis 
zum Jahre 1893 gesund, erkrankte damals an Scharlach wurd 
Nephritis, wesshalb sie 7 Wochen lang in einem Spitale lag. 1594 
stand sie ambulatorisch mit Magenbeschwerden und Bluthus'en 
in Behandlung, lag später mit denselben Leiden monatelang an 
einer Klinik, wurde endlich auf eine chirurgische Abtheilung 
gebracht und daselbst am 6. Juli 1897 wegen Stenosenersch:i- 
nungen zum erstenmale laparotomirt. Ende September geheilt 
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97. November 1900. 

entl»«sen, übersiedelte sie nach Salzburg, erkrankte daselbst im 
Juni 1898 unter Schüttelfrost, hohem Fieber und Schmerzen in 
der rechten Nierengegend, wurde vorerst ambulatorisch, sodann 
— weeen zunehmender Verschlimmerung — im Krankenhause 
selbst behandelt und Ende Juni einer neuerlichen Operation 
— „neeblieh Nierenexstirpation — unterworfen. Nach sieben- 


wöchentliehem Spitalsaufenhalte und weiterer zweimonatlicher 
Nachbehandlung erkrankte sie wieder und zwar an einem 
Empyem der l. Kieferhöhle, die im November 1898 an der Klinik 
Störk in Wien vom Alveolarfortsatze aus eröffnet wurde. Im 
Anschlusse hieran entwickelte sich wieder eine Otitis media, 
welche die Trepanation des Warzenfortsatzes durch Professor 
Politzer nothwendig machte. Im Janar 1899 geheilt ent- 
lassen, erkrankte sie im November 1899 neuerdings an Blut- 
brechen und Abmagerung, lag durch 5 Wochen in mehreren 
Spitlsabtheilungen, ging im Februar 1900 wieder nach Salz- 
burg, woselbst sie — wegen der letztgenannten Beschwerden — 
zum zweiten Male laparotomirt wurde. Schon im März lag sie 
wieder in einem Wiener Spitale, um hier wegen Ileus und links- 
seitigem Cystovariums zum 3. Male laparotomirt zu werden. 
Anfangs November ]. J. stellte sich Patientin an Dr. Latzk o’s 
Abtheilung im Ambulatorium mit der Angabe vor, seit 
einigen Tagen neuerlich heftige Schmerzen in der Gegend der 
rechten (angeblich exstirpirten) Niere aufgetreten seien und dass 
gleichzeitig die Harnseeretion auf ein Minimum reduceirt sei. 


dass 


Die eystoskopische Untersuchung ergab, dass beide Nieren 
in normaler Weise Urin entleerten. Durch bimanuelle Unter- 
suchung konnte neben dem anteflecetirten Uterus eine rechts- 
seitire, ea. apfelgrosse Ovarieneyste nachgewiesen werden. Von 
den verschiedenen Laparotomie- und anderen Narben als Re- 
siduen ärztlicher Thätigkeit abgesehen, bestanden ansonsten nor- 
male somatische Verhältnisse. Die Diagnose wurde dement- 
sprechend auf schwere Hysterie gestellt. 

Eine Anfrage bei den Aerzten, welche die Patientin operirt 
hatten, ergab, dass die erste Laparotomie, ausgeführt wegen 
Beschwerden bei wahrscheinlichem Uleus ventrieuli, 
normale Verhältnisse ergeben hatte. Die dritte, wegen ileus- 
ähnlicher Symptome ausgeführte Laparotomie ergab einen gegen 
die Flexur adhaerenten, faustgrossen, linksseitigen Ovarialtumor, 
welcher exstirpirt wurde. Ein thatsächliches Hinderniss für die 
Darmentleerung wurde nicht gefunden. Bezüglich der zweiten 
Laparotomie und der Nierenexstirpation liegen keine Berichte 


schwerer 


vor, Die Patientin — dem Ansehen nach ein Bild blühender 
Gesundheit — ist offenbar eine schwere Hysterica, die ganze 


Symptomencomplexe vorzüglich simulirt, um nur Gegenstand 
operativer Thätigkeit zu werden. 

Im Wiener medieinischen Doetoren-Collegium sprach Dr. 
Anton Bum über die Diagnostik und Therapie der habituellen 
seitlichen Rückgratsverkrümmung vom Standpunkte des prak- 
tischen Arztes. Ueberaus wichtig für die physische und auch 
soeiale Zukunft des Kindes sei es, dass der Arzt hier frühzeitig 
die Diagnose stelle, die erste Stufe der Deformität, die habituelle 
Ermüdungshaltung des Schulkindes, erkenne. Das starr ge- 
worslene Modell dieser sogen. „Ermüdungshaltung“ stellt uns die 
Skoliose in ihrer vollen Entwicklung dar. Die Therapie soll fol- 
gende Indieationen erfüllen: 1. Kräftigung der Museculatur, 
zumal der Dorsallumbalmuskeln, 2. Mobilisirung der Wirbelsäule, 
3. Entlastung und Erhaltung derselben in corrigirter resp. in 
übercorrigirter Lage. Der Erfüllung der erstgenannten Indi- 
cation, die zumal im ersten und zweiten Stadium der Skoliose 
ın Frage kommt, dient methodische Massage der Rückenmuskels 
un] zweekentsprechende, beharrlich angewandte Gymnastik, der 
Mobilisirung der Wirbelsäule, die besonders im Stadium be- 
sinnender Torsion der Wirbelkörper dringende Indication findet, 
das manuelle passive Redressement. Alle genannten Encheiresen 
ha ven aber in höheren Graden der Deformität, bei vollständig 
Hi: der Wirbelsäule und nach Zustandekommen definitiver 
8 “lungsveränderung der Wirbelkörper zu den Wirbelbögen 
keme Aussicht auf irgend welchen Erfolg, während sie im ersten 
Studium Heilung, im zweiten Stadium erhebliche Besse- 
rung der Deformität unter Verhütung ihrer Progredienz zu 
erzielen vermögen. Desshalb wurde in jüngster Zeit von Delore, 
Calot u. A. das foreirte Redressement, resp. von Schanz 

foreirte Extension von Skoliosen höherer Grade mit angeblich 

en Resultaten empfohlen, welehen Vortragender bezüglich 





ihrer praktischen Verwerthbarkeit indess skeptisch gegenüber- 
steht. 

Behufs Erfüllung der drittgenannten Indieation wendet B. 
das suspendirende „Bügelcorsett“ nach Hessing oder Beely 
an, welches das Zusammensinken des Stammes verhindert und 
das Gewicht des Kopfes und oberen Brustsegmentes direet auf 
das Becken überträgt und die Rückenmusculatur wieder günstig 
beeinflusst. Also bei Skoliosen zweiten Grades muskelschwacher 
Kinder, ferner bei Kindern, die aus äusseren Gründen zu einer 
methodischen Behandlung nicht herangezogen 
werden können, endlich bei den jeder Therapie unzugänglichen 
Skoliosen dritten Grades zu kosmetischen Zwecken und zur Be- 
kämpfung der hier vorkommenden Neuralgien. 

Im Weiteren begründet der Vortrag die Contraindicationen 
dieses Stützapparates, sowie des starren, redressirenden Üorsets 
und zeigt einen kleinen Apparat, mit welchem Jedermann eine 
graphische Aufnahme der Frontalansieht der Rückenfläche eines 
Kindes in kürzester Zeit und ohne alle Einübung herstellen kann, 
Dem Apparate (lkonometer) liegt dasselbe Princip wie dem be- 
kannten, „Dikatopter“ genannten Zeichenapparate zu Grunde; 
man erhält mittels desselben ein auf eine Schreibfläche projieirtes 
aufrechtes Bild, welches man mit einem Bleistifte nachzeichnen 
kann. Vortragender empfiehlt das Ikonometer als Behelf für die 
Frühdiagnose der Skoliose durch den praktischen Arzt, denn 
diese sei die sicherste Prophylaxe der weiteren Entwicklung der 
Deformität gegenüber. 
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Römische Briefe. 


(Eigener Bericht.) 
Rom, 21. November 1900. 


Fortschritte der Malariastudien in Italien. — Praktische 
Versuche in der Campagna romana. — Die englische Com- 
mission in Ostia. — Prof. Manson’ Experiment in 
London. — La societä italiana per gli studi della malaria. — 
Offener Brief Grassi’s an die Ministerien. 

Obwohl die Studien über Malaria in Italien sehr weit zurück- 
reichen und schon die Aerzte des vorigen Jahrhunderts, in erster 
Linie der Römer Francesco T orti, sich nolens volens mit dieser 
Krankheit beschäftigten, haben doch gerade in den letzten drei 
Jahren diese Forschungen in Mittelitalien einen gewaltigen Auf- 
schwung genommen. Ja, man kann sagen, dass besonders seit 
Koch’s Eintreffen in Italien diese Frage eine der actuellsten in 
der Mediein geworden ist. Viele Aerzte haben sich ihr gewidmet 
und ihre Studien nieht nur auf das Laboratorium beschränkt, 
sondern direet auf das Infectionsfeld ausgedehnt. Den Aerzten 
schlossen sich die Zoologen an, von denen in erster Linie Ficalti- 
Catania zu nennen ist, der eine hochinteressante Monographie 
über die Zanzaren schrieb und Grassi-Rom, welcher sich mit 
besonderem Eifer auf das Studium der Anopheles warf und 
wiederholt seine Erfahrungen auf diesem Gebiet veröffentlichte. 
Von den zahlreichen Publieationen der Aerzte möchte ich hier 
nur auf jene des bekannten Hygienikers Celli in Rom ver- 
weisen, die auch in mehreren Sprachen übersetzt wurde. 

Nachdem man einmal zu der Annahme gekommen war, die 
Ursache des Malariafiebers nicht im Wasser, nicht in der Luft, 
nicht in der Ernährung und nicht in den Miasmen der Alten, 
sondern in den Stichen der Zanzaren Anopheles zu suchen, war 
es natürlich, die Experimente vom Laboratorium auf die Krank- 
heitsherde selbst zu übertragen und man muss zugeben, dass wir 
Italiener dabei eine seltene Rührigkeit und eine noch seltenere 
Einigkeit zeigten. Regierung, Gemeinden, Eisenbahngesell- 
schaften, Aerzte und sogar die Kranken selbst waren in schönster 
Harmonie. Die interessantesten Experimente machte man in 
der römischen Campagna und in der Ebene von Salerno. Wer 
jene Gegenden ein wenig kemmnt, weiss, dass es schwer ist, dort 
einen Einwohner zu finden, der nie unter der Malaria zu leiden 
hatte, dass ganze Ortschaften sich während der warmen Jahres- 
zeit entvölkern, weil die betreffenden Bewohner höher gelegene, 
immune Orte aufsuchen und dass diejenigen, die durch ihre 
Pfliehten zurückgehalten werden, durch die Malaria deeimirt 
werden. Die Eisenbahnbeamten dieser Orte gehen, wenn nicht 
Nachtzüge ihre Strecke passiren, mit dem letzten Zug in die 
nächste immune Station und kehren erst mit dem ersten Frühzug 
auf ihren Posten zurück; haben sie auch Nachtdienst, so halten 
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sie auf ihren Posten aus, so lange es ihnen möglich ist, d.h. ein | keine anderen Vorsichtsmaassregeln, als sich vor den Stiche:: der 


Monate höchstens, worauf sie auf andere, immune 
Stationen versetzt werden. Dadurch herrscht natürlich auf den 
in Fiebergegenden gelegenen Eisenbahnstrecken immerwährender 
Beamtenwechsel, mit schweren Nachtheilen für die Präcision 
des Dienstes, für die Gesundheit der Beamten und nicht zuletzt 
für die Kassen der Eisenbahngesellschaften. Diese waren daher 
sogleich damit einverstanden, dass die Versuche auf ihren Ge- 
bieten begonnen wurden. 

Im vergangenen Jahre machte man die ersten Versuche auf 
verschiedenen Strecken, deren wichtigste diejenigen Rom-Tivoli, 
Rom-Terraeina, Rom-Ponte Galera und Battipaglia-Ogliastro in 
der Ebene von Salerno sind; in diesem Sommer wurden die Ver- 
suchsgebiete noch bedeutend ausgedehnt. Der Kern der Experi- 
mente besteht darin, die Fenster und sonstigen Oeffnungen der 
lläuser mit dichten Metallnetzen zu verschliessen und auf diese 
Weise den Eintritt der gefährlichen Mücken in die Wohnungen 
zu verhindern. Im Falle die Bewohner gezwungen sind, ihre 
Behausungen während der Nacht zu verlassen, bedecken sie die 
Hände mit Handschuhen und das Gesicht mit Schleiern. Mit 
diesen einfachen Vorrichtungen hat man glänzende Resultate 
erzielt; die Eisenbahngesellschaften haben von selbst die ge- 
schützten Gebiete vergrössert und die sieilianische Eisenbahn- 
gesellschaft hat sogar alle ihre Gebäude längs der infieirten Linie 
mit Schutzgittern versehen lassen. Die Versetzungen des Per- 
sonals haben sich dadurch vermindert und der Dienst hat an 
Sicherheit gewonnen und sich verbilligt. Vergleicht man die ge- 
sehützten Gebiete mit den Controlgebieten, d.h. jenen ohne 
Schutzvorriehtung, so findet man bei den Bewohnern der Ersten 
ein gesundes, normales blühendes Aussehen; durch die Kosten 
der Krankheiten nicht mehr verarmt, zeigen ihre Hauswesen 
einen gewissen Wohlstand, welcher auffällig mit der Unordnung 
und dem Elend der nieht geschützten Häuser contrastirt, in denen 
oft die ganze Familie an Fieber darniederliegt. Das Gesammt- 
bild ist, wie Celli neulich sehr richtig sagte, so, als ob man ein 
schwarzes und ein weisses Blatt in einem Buche nebeneinander 
sähe. Auch unsere Politiker haben sich natürlich mit der Ange- 
legenheit beschäftigt und der Deputirte Gustav Chiesi, der eine 
Enquete in den verschiedenen Häusern einer Linie veranstaltete, 
kam zu denselben Schlussfolgerungen. Fragt man die Bewohner 
der geschützten Gebäude, so wird man fast stets die gleichen 
Antworten bekommen. 

„Wie geht es heuer mit der Gesundheit?“ — „Sehr gut, 
Gott sei Dank!“ — „Kein Fieber“ — „Nicht die Spur!“ — 
„Und vorher; in den vergangenen Jahren?“ — „Ach damals! 
Damals waren wir alle krank. Es war kaum mehr auszuhalten !* 

Es scheint also, dass eine Malariafrage nicht mehr existirt; 
denn die in Frage stehenden Studien und Erfahrungen sind ent- 
scheidend. Jeder Tag bringt dafür neue Bestätigungen. Wir 
hatten z.B. eine englische Commission hier, welche von der 
Colonial Office in London gesandt war, um Malariastudien in 
einer infieirten Gegend Italiens zu machen. Die beiden Aerzte, 
von denen der Eine, Dr. Sambon, ein geborener Italiener, 
aber schon seit Langem als Lehrer an der med. Schule für 
Tropenkrankheiten thätig ist, installirten sich in Ostia, in der 
römischen Campagna an der Mündung des Tiber gelegen, und 
blieben dort 3 Monate. Auch sie bestätigten die Entdeckungen 
der italienischen Aerzte und wiesen durch überzeugende, einer 
gewissen Theatralität nicht entbehrende Experimente nach, dass 
maninmittenderungesundesten Sumpfgegen- 
den gesund bleiben kann, wenn man sich vor 
den Stiehen der Zanzaren zu schützen weiss. 
Celli, Grassi und vielen Anderen war es, wie gesagt, schon 
gelungen, durch Verschluss der Oeffnungen der Gebäude mit 
Metallnetzen, ganze Familien malariafrei zu erhalten. 


bis zwei 


Die englische Commission nahm diese Versuche wieder auf. 
Die Mitglieder der Commission, zwei Doctoren, ein Zeichner und 
zwei Diener, wohnten in einem eigens gebauten Holzhaus, dessen 
Fenster und Thüren durch Metallnetze verschlossen waren, sie 
schlicfen des Nachts bei geöffneten Fenstern, tranken Wasser aus 
einem benachbarten Canal, liessen den Boden um das Häüschen 
pflügen und arbeiteten selbst in den Büschen und am Rande der 
Siümpfe. Sie suchten zu leben, wie die Bewohner von Ostia, und 
vermieden nichts, was nach dem Volksglauben in Malariagegenden 
gefährlich ist. Sie nahmen nie Chinin, gebrauchten überhaupt 


Zanzaren zu schützen. Das Resultat war, dass Niemandvon 
derCommissionan Fiebererkrankte, währeni die 
Bewohner der umliegenden Häuser alle davon ergriffen war: 

In London selbst machte man dann noch ein merkwürilizes 
Experiment, eine Wiederholung dessen, was Bignami vor c.rca 
3 Jahren im Krankenhaus S. Spirito gemacht hatte, nämlie!: bei 
einem Gesunden durch die Stiche infieirter Anopheles Malaria 
zu erzeugen. Prof. Manson leitete diese Versuche und an-ere 
Aerzte übten die Controle. Man liess von Rom Zanzaren konisen, 
welche im Krankenhaus S. Spirito unter der Controle des l’rof. 
Bastianelli mit Tertiana infieirt waren; sie wurden in ein 
ventilirtes Kästchen verpackt, in dem sich Obst zur Nahrun;: be- 
fand und ein Drittel von ihnen kam auch lebend in London an. 
Ein Sohn Manson’s selbst, auch ein Arzt, und ein Kranken- 
wärter liessen sich wiederholt von den Zanzaren stechen und 
fünf Tage nach dem letzten Stich entwickelte sich das Ficber 
und das Blut der Beiden zeigte unter dem Mikroskop wirklich die 
Amoeba malariae. Auf diese Weise wurde es überzeugend von 
Neuem bestätigt, dassder StichinficirterZanzaren 
bei gesunden Menschen unabhängig von der 
Umgebung Malaria erzeugt. 

Die letzten Depeschen melden auch, dass die Versuche in 
dem Stationsgebäude von Ofantino und den umliegenden Balın- 
wärterhäuschen vollständig gelungen sind. Prof. Massimo, 
der die Experimente im Auftrage der italienischen Gesellschaft 
für Malariastudien leitete, wollte auch an sich selbst die Wirkung 
erproben und schlief mehrere Nächte bei geöffnetem Fenster in 
einem total verseuchten Hause, ohne, Dank der Schutzneize, 
Fieber davon zu tragen. 

Ueberall fervet opus; Alle wetteifern, um diese Kranklıeit 
zu bekämpfen, die wie ein Fluch auf unserem Lande liegt. Die 
oben genannte Societä italiana per gli studi della malaria steht 
dabei in erster Reihe. Sie wurde im Jahre 1898 zu Rom aus 
privater Initiative mit bescheidenen Mitteln gegründet, aber mit 
der Hilfe der verschiedenen Wohlthätigkeitsinstitute, der Unter- 
stützung der Gemeinden und Provinzen steht sie heute finanziell 
eben so gut, wie dank der Aufopferung der besten Professoren 
der römischen Universität, wie Celli, Bignami, Marchia- 
fava,Dionisi,Grassiete. in wissenschaftlicher Beziehung. 
Grassi richtete kürzlich auch einen offenen Brief, der in der 
Tribuna veröffentlicht wurde, an die Minister des Ackerbaues und 
des Innern, um diese beiden Ministerien zu grösserem Eifer im 
Kampf gegen die Malaria anzuspornen. Er geht von dem Stand- 
punkt aus, den auch Koch in einem seiner ersten, von Gros- 
seto nach Berlin gesandten Referate vertritt. Die Zanzaren 
entwickeln sich ohne Malariakeime, sie nehmen dieselben 
erst später in sich auf, indem sie Malariakranke 
stechen, während des Winters existiren keine malariatragen- 
den Zanzaren, sondern nur Menschen, die den Krankheitskeim 
in sich bewahren. Im Frühling entwickeln sich die jungen 
Zanzaren, sie stechen solche Menschen und übertragen dann mit 
neuen Stichen den Krankheitskeim auf die Gesunden. Der 
Malariakranke bildet also während des Winters das Mittel, in 
dem sich die Amoeba der Malaria stets lebend hält. Bekämpft 
man nun die Dauer des Fiebers mit Chinin, so verhindert man, 
dass sich in dem im Sommer oder Herbst Erkrankten die Krank- 
heit bis zum Frühling hält, man befreit ihn mit einemWort von den 
in seinen rothen Blutzellen enthaltenen Amoeben und die Zan- 
zaren, die im Frühling kommen, um zu stechen, werden keinen 
Krankheitskeim mehr zu übertragen finden. Der Malariakranke ist 
demnach gerade so zu betrachten, wie ein Tuberculöser oder 
Typhöser. Die zwei hauptsächlichsten Mittel zur Bekämpfung 
der Malaria sind also: 1. energische Behandlung mit Chinin- 
salzen (event. venöse Injectionen nach Bacecelli) während des 
Winters, 2. Vorbeugung im Sommer durch den Gebrauch der 
Schutznetze und Schleier. Als Schlussstein des Ganzen hätte 
dann die Vernichtung der Zanzaren zu kommen, und zwar ent- 
weder durch Chemikalien, welehe auf die Oberfläche der Sumpf- 
wasser geworfen, die dort angesammelten Larven tödten, oder 
noch besser durch Entwässerung und Oultivirung der betreffenden 
Sumpfgegenden. 

Zum Glück Italiens hat sich die Malariafrage durch (das 
Zusammenwirken der grössten Gelehrten ganz Europas in einer 
Weise gelöst, dass es wohl nicht zu kühn ist, zu hoffen, dass 
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orossen, jetzt so ungesunden Landstrecken, wie z.B. die 
eluı-sische Campagna in absehbarer Zeit eultivirt und mit ge- 
«unden wohlhabenden Menschen bevölkert sein werden. Allerdings 
wird man, um dieses hohe Ziel zu erreichen, den nun beschrit- 
tenen Weg mit Ausdauer und Vertrauen weiter verfolgen müssen 
un. Ausdauer und Vertrauen sind leider nicht die Cardinal- 
eivenschaften unseres Volkes, wie wir gelegentlich der Betrach- 
tung des ausgezeichneten, italienischen Hygienegesetzes und des 
schlechten (oder besser gar keinen!) Gebrauches, den man davon 
Doch davon im nächsten Briefe. 
Dr. Galli. 
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t, sehen werden. 
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Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe medicale des höpitaux. 


Sitzung vom 2. November 
Beitrag zum Studium des familiären Ikterus. 


Gilbert und Lereboullet beschäftigten sich eingehend 
mit dem Studium dieses sogen. acholurischen einfachen Ikterus, 
d. h. mit den Fällen, wo diesen keine charakteristische Leber- oder 
Gallenblasenaffection begleitet. Sie sind von der grossen Häufig- 
keit und dem familiären und hereditären Charakter dieser Affec- 
tion überzeugt, ebenso wie von deren Verwandtschaft mit den ver- 
schiedenen Formen der chronischen biliären Infection, die man oft 
bei der Ascendenz u. s. w. findet, woher der Name .„biliäre Familie‘. 
Dieser einfache Ikterus datirt oft mit seinem Beginn von Geburt 
her, hat als Hauptsymptom allgemeine oder partielle Gelbfärbung 
der Haut, während der Trin keine Gallenfarbstoffe enthält. und 
die Leber keine objective Krankheitserscheinung zeigt; dieser 
Ikterus verläuft daher oft ganz latent. in anderen Fällen be- 
ebachtet man Hauterscheinungen (Urticaria, Xanthelasma und 
Xanthodermie), Dyspepsie, nervöse Störungen (Neurasthenie, 
Hysterie), auch abundante Haemorrhagien (Epistaxis, Menor- 
rhagien mit seeundärer Anaemie. wodurch zuweilen Chlorose vor- 
getäuscht wird. Obwohl dieser Ikterus von unendlich langer 
Dauer sein kann, wäre dessen Prognose eine günstige. wenn nicht 
die Betroffenen eine specielle Prädisposition zu späteren ernsteren 
ehronischen Erkrankungen der Gallenwege (Lithiasis. Cirrhose) 
zeieten. Stern. 
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Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Pathological Society of London. 


Sitzung vom 16. October 10. 

F.J.PoyntonundA.Paine berichteten über ihre Unter- 
suchungen über die Pathogenese der Rheumarthritis. 

Sie haben bei einer Reihe von klinisch sehr markanten Fällen 
einen Diplococeus mit grosser Regelmässigkeit gewonnen, den si» 
auf verschiedenen Nährmedien reinzüchteten. Es wurden dabei 
eine mit Milchsäure leicht angesäuerte Mischung von Milch und 
Bouillon sowie Blutagar verwendet. Namentlich waren die sehr 
präcisen positiven Resultate interessant, welche sie bei intra- 
venöser Injection bei Kaninchen erzielten. Dieselben äusserten 
sich als acute Entzündungen an den Herzklappen und als Peri- 
earditis sowie auch als ausgesprochene Arthritis mit oder ohne Er- 
guss in den Gelenken. Einmal zeigten sich bei einem Versuchsthier 
mehrere Tage hindurch choreaartige Zuckungen bei gleichzeitiger 
Endocarditis. Neben den Diplococcen fanden sich bei einem 
anderen Kaninchen im pericardialen Exsudat auch spärliche 
grössere Monococcen: denselben Befund constatirten sie gelegent- 
lich bei Culturen auf ungeeigneten Medien und auch in mensch- 
lichen Geweben. Diese Organismen scheinen das Erlöschen der 
Krankheit zu begleiten, während umgekehrt bei den schwersten 
Fällen eine sehr reichliche Entwicklung von kleineren Diplococcen 
wahrgenommen wurde, was als eine locale Steigerung der Viru- 
lenz der Pilze aufzufassen ist. Verfasser bezeichnen die Rheum- 
arthritis als eine Krankheit. welcher von den Körperzellen eine 
grosse Resistenz entgegengesetzt wird. was sich in dem grossen 
Wechsel der klinischen Erscheinungen documentirt. Auch haben 
sie häufig die Diplococcen in grösserer Anzahl sowohl vom Binde- 
gewebe, wie von Endothelzellen aufnehmen gesehen. 

E.Crookshank warnt vor Verwechselung mit Kaninchen- 
septicaemie, meint aber. dass die vorgelegten Berichte und De- 
monstrationen als gut begrindet anzuerkennen seien. Ph. 





Verschiedenes. 


.. Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Mit der heutigen Nummer erhalten unsere Abonnenten als 109. Blatt 
der Galerie das Bildniss Wilhelm Erb’s Vergl. den Artikel 
auf S. 1666. 


Therapeutische Notizen. 


Hauttransfixion als Mittelgegen Neuralgie 
u. 5. w. Die folgende Behandlungsmethode wurde mir von einem 
Eingeborenen Indiens gezeigt. und da sie sehr alten Ursprungs zu 
sein scheint. ist sie vielleicht in Europa in Vergessenheit gerathen. 
Weil sie sich jedoch in Fällen von Neuralgie und Lendenweh 
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(sogen. Hexenschuss) als unmittelbar wirksamı bewährt hat, ver- 
dient sie, meiner Ansicht nach. wieder aufgefrischt zu werden. 
An der Stelle, wo die Schmerzen am heftigsten auftreten, 
drückt man die Haut zwischen Daumen und Zeigetinger fest zu- 
sammen, durchbohrt dann die daraus sich bildende Falte nit 
einer Nadel, die man 3 bis 20 Minuten in sit u lässt, je nachdem 
der Fall früher oder später in Behandlung zenommen wird. 
Ich glaube, dass die durch diese Hauttranstixion erzielte Beseiti- 
gung der Schmerzen der Veränderung des Blutkreislaufes, wie auch 
dem Reiz der peripherischen Nervenspitzen im afficirten Körper- 
theile zuzuschreiben ist; wie dies aber auch sein mag, so bleibt 


die Thatsache bestehen, dass eine auffallende Linderung — und 
sogar eine vollständige Beseitigung -— der Schmerzen sofort ein- 


tritt, die mindesteus 10 Stunden anhält, wie ich in vielen Fällen 
beobachtet habe. Obgleich diese Methode den Fall nicht absolut 
heilt, möchte ich sie doch empfehlen, da sie so leicht ausführbar 
ist. Dr. W. D. Sutherland, Militärarzt in Indien. 


Ichtargan, eine Ichthyol-Silberverbindung, hat Dr. H. 
Lohnstein-Berlin in einem Zeitraum von etwa 5 Monaten in 
187 Fällen von Gonorrhoe angewendet, und zwar in 124 Fällen 
von acuter resp. subacuter und in 63 Fällen von chronischer 
Gonorrhoe. Die Behandlung bestand nach einer mehrtägigen Vor- 
behandlung mit Ol. Santali zunächst in Irrigationsspülungen der 
Urethra anterior mit diluirter Ichtarganlösung. Anfangs brauchte 
Verf. Lösungen von 1:4000-—5000. Wurden sie gut vertragen, so 
ging er allmählich zu concentrirteren Lösungen über. Nach dem 
Aufhören der Secretion wurden statt der Spülungen der Pars 
anterior Janet-Irrigationen mit Ichtarganlösung (1:1800—1000) an- 
geschlossen, oder, wenn diese nicht vertragen wurden, Injeetionen 
einer Ichtarganlösung 1:1000 mit einer 30—50ccem fassenden Spritze 
in 24 stündigen Intervallen gemacht. Dieselben wurden so lange 
fortgesetzt, bis der Harn fadenfrei war. Schliesslich wurden die 
Injeetionen in 24—72 stündigen Intervallen ausgeführt. 

Die Erfahrungen des Verfassers gehen nun dahin, dass das 
Ichtargan vor allen anderen Medicamenten. insbesondere vor den 
anderen Silbersalzen, sich dadurch auszeichnet. dass es sich so- 
wohl in jedem Stadium der Gonorrhoe, wie in jeder Form der 
Application anwenden lässt. Selbst in den Formen acutester Ent- 
zündung bei frischem Tripper wurden Ichtarganausspülungen von 
1:4000 nicht nur mildernd empfunden, sondern führten auch erheb- 
liche Abnahme der Secretion herbei. (Allgem. med. Central-Ztz. 
1900, No. 80-81.) P. H. 


Eine praktische Verband-Compresse für die Behand- 
lung von Bubonen fertigt die Firma Augenmüller & Co. in 
München. Dieselbe besteht aus einem rhombenförmigen Stück 
durchliissigen Gewebes, das an einem Leibgurt und mittels 
Schenkelriemen leicht abnehmbar befestigt ist. Die Compresse 
ermöglicht raschen Verbandwechsel und kann in vielen Fällen die 
umständlichen Verbände in der Leistengegend ersetzen. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 27. November 1900, 

— Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden hat durch Vereinsbeschluss die Münch. med. 
Wochenschr. zum officiellen Publicationsorgan bestimmt. Die 
genannte Gesellschaft gehört zu den bedeutendsten ärztlich-wissen- 
schaftlichen Vereinigungen Deutschlands; wir freuen uns daher, 
mit ihren Verhandlungen unseren Lesern neues anregendes 
Material bringen zu können. 

— Nachdem der Verband der Aerzte Deutsch- 
lands zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen 
Interessen in den letzten Nummern dieser Wochenschrift 
wiederholt in zustimmendem Sinne behandelt wurde, lässt sich 
heute auch ein Gegner des Verbandes vernehmen. Unser ge- 
schätzer College. Herr Hofrath W. Mayer in Fürth, theilt an 
anderer Stelle dieser Nummer seine Bedenken gegen den Ver- 
band mit. Es ist für die Freunde des Verbandes erfreulich, zu 
finden. dass es nur wenige sachliche Bedenken sind, die Dr. M. 
eeltend macht. Er hält die Anwendung von Gewaltmaassregeln, 
wie Streiks. im Kampfe mit Kassen nicht für durchaus unerlaubt, 
aber er findet, dass wir uns durch solche Mittel allzu sehr mit 
Lohnarbeitern oder Gewerbetreibenden auf eine Stufe stellen. 
Wir möchten demgegenüber daran erinnern. dass der ärztliche 
Stand im Laufe der Zeit sich so manche Hilfsmittel der Gewerbe- 
treibenden angeeignet hat. die noch vor 50 Jahren als unwürdig 
zurückgewiesen worden wären. so das Schreiben von Rechnungen 
und zar das gerichtliche Eintreiben solcher. Ist durch diese dem 
Gewerbebetrieb entlehnten Maassnahmen der ärztliche Beruf nicht 
zum Gewerbe geworden, so wird er es auch durch einen gelegent- 
lichen, um berechtigter Interessen willen unternommenen Streik 
nicht werden. Im Uebrigen betreffen die Bedenken des Collegen 
M. hauptsächlich die Durchführbarkeit der Ziele des Verbandes 
Er hat wenig Vertrauen auf die Einigkeit der deutschen Aerzte 
und glaubt nicht, dass dieselben in genügender Zahl zur Tragung 
von Opfern um eines gemeinsamen Zieles willen bereit sein werden. 
Hierin mag der verehrte College Recht haben; vielleicht geht es 
den deutschen Aerzten noch nicht schlecht genug, um sie zur 
Erkenntniss zu bringen, dass nur im Eintreten Eines für Alle und 
Aller für Einen das Heil liegt. Hier muss der Versuch entscheiden: 
wir wollen aber den wagemuthigen Collegen. die ihn unternehmen: 
wollen. die Freudigkeit und Zuversicht nicht durch eine üble 
Prognose im Voraus lähmen. 
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— Der ärztliche Bezirksverein München hält am Mittwoch den 
28, ds. eine Sitzung ab, um zur Frage der Gründung einer 
Unterstützungskasse für die Aerzte Deutsch- 
lands (d. i. der Kasse des Leipziger wirthschaftlichen Verbandes) 
Stellung zu nehmen. Berichterstatter ist Herr Dr. Krecke. 

— Wie verlautet, wird die Novelle zum Kranken- 
versieherungsgesetz dem Reichstag vor dem Herbst 
nächsten Jahres nicht zugehen, da die Vorarbeiten zu dem Gesetz 
noch nicht genügend vorgeschritten sind. 

Hochherzige Schenkung. Von den Söhnen der 
kürzlich dahier verstorbenen Frau Hofrath Dr. Jacubezky 
wurde im Sinne derselben dem Pensionsverein für Wittwen und 
Waisen bayerischer Aerzte die Summe von 4000 Mark als Schen- 
kung überwiesen. Schon in früheren Jahren war demselben 
Verein von Herrn Hofrath Dr. Jacubezky,. zu dessen Be- 
eründern der als Mensch und Arzt gleich hervorragende und in 
München bei Aerzten und Patienten in bestem Andenken stehende 
Mann gehörte, und dessen Familie der ansehnliche Betrag von 
über 9000 Mark zugewendet worden. 

— Pest. Aegypten. Am 11. November sind in Alexandrien 
2 neue Pestfälle festgestellt worden. — Britisch-Ostindien. Während 
der am 19. October abgelaufenen Woche wurden in der Präsident- 
schaft Bombay 1851 Erkrankungen (1358 Todesfälle) an der Pest 
festgestellt, d. h. 133 (141) weniger als in der Woche vorher. In 
der Stadt Bombay sind während der am 20. October endigenden 
Woche 148 neue Erkrankungen und 74 Todesfälle an der Pest zur 
Anzeige gelangt, ausserdem noch 229 Todesfälle als pestverdächtig 
bezeichnet. Im Ganzen starben daselbst während dieses Zeit- 
raumes 885 Personen, d. i. 13 weniger als in der Vorwoche. — 
Philippinen. Während der am 15. September endigenden Woche 
ist in Manila ein Pestfall bei einem Chinesen beobachtet. — Kap- 
land. Zu Folge einer Mittheilung vom 16. November sind im 
Bezirk King Williams Town 8 Fälle von Pest amtlich festgestellt. 

Argentinien. Während des Monats Mai d. J. sind in Buenos 
Aires 5 Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Pest vorgekommen. 

In der 45. Jahreswoche, vom 4. bis 10. November 1900, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 46,0, die geringste Ulm mit S,5 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Scharlach in Beuthen, Elbing, Essen; an Masern 
in Erfurt; an Diphtherie und Croup in Bromberg, Kaiserslautern, 
Spandau; an Unterleibstyphus in Rostock. 

Von Seiten des „Alldeutschen Verbandes‘ werden wir er- 
sucht, darauf hinzuweisen, dass, nachdem die europäischen 
Ambulanzen aus Südafrika zurückgekehrt sind, auf burischer 
Seite grosser Aerztemangel herrscht. Allerdings sei bei der gegen- 
wärtigen Kriegsführung der Buren für grosse Ambulanzen keine 
Verwendung, dagegen seien Aerzte, die bereit wären, die Com- 
mandos auf ihren Ritten zu begleiten. um in dringenden Fällen 
die erste Hilfe zu leisten, sehr willkommen. Der Alldeutsche 
Verband ist bereit, die Kosten der Ausrüstung und der Reise zu 
vergüten und die Herren mit den nöthigen Empfehlungen zu ver- 
sehen. Meldungen sind zu richten an die Geschäftsstelle des 
Alldeutschen Verbandes, Berlin W. 35, Lützowstrasse S5 b. 

Wir werden ersucht, darauf hinzuweisen, dass die Zeitungs- 
nachricht, nach der das Sanatorium Finkenwalde niedergebrannt 
ist, sich auf eine Naturheilanstalt dieses Namens, nicht auf 
Dr. Colla’s Sanatorium Buchheide in Finkenwalde bezieht. 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Der kürzlich aus Boston hierher berufene Leiter 
der Abtheilung für Entwicklungsgeschichte, Prosector Dr. med. 
Alfred Schaper, ist zum ausserordentlichen Professor in der 
hiesigen medicinischen Faecultät ernannt worden. 

Rostock. Bei einer Gesammtfrequenz von 512 Studirenden 
beträgt die Zahl der Mediceiner 128, worunter die klinischen Se- 
miester besonders stark vertreten sind. 

Dorpat. Der Professor der Augenheilkunde, Raehl- 
mann. verlässt die Universität in Folge der fortschreitenden 
Russificirung derselben. 

Lemberg. Privatdocent Dr. Victor Wehr wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität er- 
nannt. 

Neapel. Habilitirt: Dr. G. Ascoli für medicinische 
Chemie. 

Reims. Dr. de Bovis wurde zum Professor der geburts- 
hilflicehen Klinik ernannt. 

(Todesfälle.) 

William Anderson, früher Professor der Anatomie und 
Chirurgie an der militärärztlichen Schule in Tokio, später Inhaber 
der Hunter Professur für Chirurgie und chirurgische Pathologie 
am Royal College of Physicians, starb in London, 58 Jahre alt. 

Dr. Gustav Hartlaub, früher Arzt in Bremen, bekannt 
als Ornithologe, 86 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 
(Bayern. 

Niederlassung: Dr. Simon Bamberger, approb. 1897, 
in Kronach. Dr. Willy Bevermann aus Berlin, approb. 1900, 
in Schesslitz. Dr. Alois Ammerschläger, approb. 1897, in 
Aschaffenburg. 

Verzogen: Dr. Hermann Dieminger von Heidingsfeld 
nach Marklinde in Westphalen. Dr Hamburger von Bischofs- 
heim o. Rh. unbekannt wohin. 


Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Ludwig Lottner 
in Viechtach, seiner Bitte entsprechend, nach Griesbach. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Leo Zauntlin Unterpeissenberg 
zum Bezirksarzt I. Classe in Eggenfelden. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Viechtach. Bae- 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten tie- 
suche bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zum 10. December 1. Js. einzureichen. 

Abschied bewilligt: Von der Reserve dem Oberarzt Dr. Hein- 
rich Ebkens (Kaiserslautern); von der Landwehr 1. Aufgehota 
dem Oberarzt Dr. Franz Ficeker (Aschaffenburg); von:-der Land- 
wehr 2. Aufgebots den Stabsärzten Dr. Paul Ostermäi«er 
(I. München) und Dr. Maximilian Bonde (Bamberg), dann dem 
Oberarzt Dr. Constantin Uherek (Kempten). 

Gestorben: Dr. Max Hohenleitner, Hausarzt an ıler 
Heilanstalt des rothen Kreuzes in München, 27 Jahre alt. 





Correspondenz. 


Wir erhalten folgende Zuschrift mit dem Ersuchen um Auf- 
nahme: 

In der Münch. med. Wochenschr. vom 13. d.M. wird S. 1615 
von der Redaction behauptet, dass der Geschäftsausschuss «dem 
Leipziger Verband gegenüber eine geradezu feindliche 
Stellung einnehme. Dass dies unrichtig ist, wird aus einem 
Blick in die Erklärung des Ausschusses in No. 434 des Aerztlichen 
Vereinsblattes und aus der in derselben Nummer enthaltenen aus- 
führlicheren Erörterung der Redaction sofort erhellen. Der Aus- 
schuss lehnt es zwar ab, die ihm von jenem Verband in seinem 
Statut zugewiesene Stellung auf sich zu nehmen, und ist weder 
mit der Form seines Hervortretens noch mit der Art, wie er 
seine Ziele erreichen will, noch auch mit einem Theil dieser Ziele 
einverstanden. — Wenn eine dahingehende Erklärung als „feind- 
lich‘ bezeichnet wird, so steht weder die Münch. med. Wochenschr. 
noch diejenigen Kritiker, die in den Berliner Standesvereinen das 
Verhalten des Ausschusses ilbelwollend beurtheilen, auf einem 
wesentlich anderen Standpunkt. Auch nicht das Mitglied des Aus- 
schusses, Pfeiffer, den jener Artikel von uns abzuheben ver- 
sucht, auch nicht ein Mitherausgeber der Münch. med. Wochenschr., 
welcher dem Ausschuss angehört. 

Es ist keineswegs unsere Absicht, ein künftiges Einvernehmen 
mit den Collegen, welche jenen Verband in’s Leben rufen wollen, 
auszuschliessen. Hoffentlich lässt sich der Weg zu einem solchen 
finden. Desshalb muss dem Ausdruck, der diese Zeilen hervor- 
gerufen hat, entgegengetreten werden. 

Beiläufig sei noch bemerkt, dass die Sitzung des Ausschusses 
am 28. October ohne Kenntniss von der gleichzeitigen der baye- 
rischen Aerztekammern angesetzt war (aus einer Notiz in der 
Münch. med. Wochenschr. konnte man den Eindruck gewinnen, 
als ob eine solche Rücksichtslosigkeit vorgekommen sei) und der 
Tag sich nicht abändern liess. Wallichs. 


Wir bemerken hierzu, dass die Erklärung des Geschäftsaus- 
schusses auch anderswo als eine mindestens unfreundliche, wenn 
nicht feindselige Stellungnahme aufgefasst wurde. Wir acceptiren 
jedoch mit Vergnügen die Interpretation, die Herr Geheimrath 
Dr. Wallichs in obiger Zuschrift der Erklärung gibt. Wenn 
der Geschäftsausschuss, was wir allerdings aus seiner Er- 
klärung nicht herauszulesen vermochten, nur mit einem Theile der 
Ziele des Verbandes nicht einverstanden ist und hofft, ein Ein- 
vernehmen mit den Leipziger Collegen zu erzielen, so unterscheidet 
sich in der That der Standpunkt des Geschäftsausschusses von 
unserem eigenen in keiner Weise. 


Herr Dr. Cnyrim- Frankfurt a.M. schreibt uns: „Die No. 46 
dieser Wochenschrift bringt eine Ausführung des Geh. Ratlıs 
L. Pfeiffer in Weimar, welche mir — wenn auch mit einem 
Fragezeichen — einen Artikel der „Frankf. Zeitung“ betr. den 
„Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrüng ihrer wirthschaft- 
lichen Interessen“ zuschiebt. Dem gegenüber erkläre ich, dass ich 
überhaupt noch niemals in ärztlichen Standesfragen eine Ein- 
sendung an die „Frankf. Zeitung“ oder in eine andere politische 
Zeitung gemacht habe.“ 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 46. Jahreswoche vom 11. bis 17. November 1900. 
Bevölkerungszahl : 463 000, 

Todesursachen: Masern 2 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (1), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (5), Unterleibstyphus 
1 (-—), Kenchhnsten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), 
Tuberculose a) der Lungen 27 (23), b) der übrigen Organe 5 (1), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 2 (3), Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 4 (2), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (205), Verhältnisszahl anf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,6 (23,0), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,6 (14,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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